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La glándula mamaria como órgano del cuerpo humano está preparada para la 
producción y secreción de leche. Según conceptos médico científicos está ligada a 
los términos de maternidad, lactancia materna, fertilidad y fecundidad. Visto desde 
otro punto de vista, en las mamas se representa la feminidad, el erotismo y la 
belleza; pero más allá de estos conceptos también poseen una carga de 
enfermedad que tiene un efecto trascendental cobrando un importante número de 
vidas en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama (1,2). 
Siendo el tumor maligno más frecuente en mujeres tanto en países desarrollados 
como en desarrollo, actualmente es uno de los principales problemas de salud 
pública a nivel mundial. En países como Estados Unidos, México, España y Cuba 
se considera la primera causa de muerte en la mujer, desplazando al cáncer 
cervicouterino; este tipo de cáncer se presente de manera eventual en pacientes 
menores de 25 años, pero existe un mayor riesgo de presentar la enfermedad en 
pacientes mayores especialmente de 50 a 59 años, donde los antecedentes 
familiares, estilos de vida, sobrepeso, menarquia precoz, no lactancia materna, 
primer embarazo tardío y toma de anticonceptivos orales, considerados los factores 
de riesgo más relevantes en el desarrollo de esta patología, lo que debe orientar el 
manejo en el primer nivel de atención y conocer la caracterización epidemiológica 
de la población femenina tratando de controlar dichos factores (3,4). 
Es muy preocupante la inadherencia a las acciones de autocuidado como lo es la 
práctica del autoexamen de mama, la cual puede facilitar un diagnóstico temprano 
de la enfermedad. El desconocimiento de prácticas de autocuidado en pro de la 
prevención y diagnóstico oportuno conlleva a que un gran porcentaje de mujeres 
acuda a consulta cuando las lesiones se encuentran en etapas avanzadas del 
cáncer, dificultando las oportunidades de curación; teniendo en cuenta que si un 
tumor mamario es detectado en su etapa temprana, significa incrementar  la 
esperanza y calidad de vida de las mujeres (5–7). 
Ante la importancia de analizar las barreras frente a las acciones de autocuidado 
como la realización del autoexamen de mama, en la ciudad de Medellín se realizó 
un estudio de tipo cualitativo, llamado “Autobarreras” de las mujeres al diagnóstico 
y tratamiento oportuno del cáncer de mama, arrojando como resultado de análisis 
dos categorías: el desarrollo de una nueva lógica, donde se producen cambios de 
percepción de riesgo en las mujeres, pasando de percibirse como personas 
saludables, siendo esto un optimismo irreal donde se cree que el peligro no es una 
amenaza verdadera, a tener una percepción de riesgo individual y colectivo donde 
el autocuidado y el cuidado de los otros  se vuelve una prioridad; la otra categoría 
llamada Normalización de las barreras, donde se da un proceso de invisibilización 
de las barreras del sistema de salud, en el camino arduo de empoderamiento para 
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asumirse como sujeto de derecho (8).   
Frente a lo anterior el reto en Colombia donde según la liga contra el cáncer, ocurren 
7000 muertes anuales a causa del cáncer de mama, es aumentar la percepción de 
riesgo y aprovechar las herramientas que el personal de salud tiene ya descritas en 
la normatividad y políticas nacionales como lo está en la resolución 412 de 2000, 
Ley 1384 de 2010, por la cual se establecen las acciones para la atención integral 
del cáncer en Colombia y declaró el cáncer como una enfermedad de interés en 
salud pública; Resolución 1383 de 2013, Por la cual se adopta el plan decenal para 
el control de cáncer en Colombia 2012-2021 y el Plan decenal de salud pública 
2012-2021 que define seis líneas estratégicas para el control del cáncer en la 
población colombiana; en los ámbitos del control del riesgo, detección precoz, 
manejo clínico, rehabilitación y cuidado paliativo.  
En este contexto, el compromiso de Colombia en el control del cáncer de mama se 
centra en fortalecer la línea estratégica “Detección temprana de la enfermedad” que 
considera en conjunto todas las actividades dirigidas a reducir el estado clínico en 
el momento del diagnóstico para permitir una mayor tasa de curación (sobrevida) y 
una disminución en la mortalidad prematura por este tipo de cáncer en la mujer 
colombiana (9). 
Con el fin de materializar las acciones de detección oportuna; es importante tener 
en cuenta que las mujeres con mayor conciencia de autocuidado no tienen mayor 
percepción de riesgo, por lo que se debe buscar estrategias que la incentiven (8). 
Frente al conocimiento, actitudes y prácticas, estas influyen sobre la prevención del 
cáncer de mama, permitiendo un aprendizaje continuo, de ahí la importancia de que 
el equipo de salud en las vías de enseñanza orienten a la población femenina acerca 
de la técnica del autoexamen, donde instruyan que este es un medio de prevención 
cuando se realiza mensualmente después de la menstruación con una técnica 
adecuada  y que la actitud hacia su práctica sea asertiva siendo una conducta 
aprendida que pretende regular y mantener la integridad de la estructura humana, 
su funcionamiento, desarrollo y estas a su vez se encuentran limitadas ante factores 
como el conocimiento, la motivación y las habilidades personales (10). 
Por lo anterior se puede expresar que lo que una mujer aprende, conduce a cambios 
en el desarrollo del comportamiento, que llevan a que surjan destrezas e interés en 
pro del bienestar integral, ya que a mayor conocimiento se tendrán mayores 
prácticas de prevención de cáncer de mama (11). 
La información sobre acciones de autocuidado frente a la prevención del cáncer de 
mama, las mujeres la obtienen con mayor frecuencia de la televisión, radio e 
internet; lo que aumenta la probabilidad de adquirir conocimientos erróneos; solo el 
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36.6% reciben esta información del personal de salud, por lo cual se debe incentivar 
a que el rol del personal de salud sea más protagónico a nivel de educación y 
comunicación sobre las prácticas de autocuidado y detección de signos de cáncer 
de mama (12). 
Lo anteriormente expuesto evidenciado en los diferentes estudios, la magnitud de 
la problemática mundial frente al cáncer de mama y la necesidad de concientización 
y empoderamiento de la mujer hacia el autocuidado, puso en manifiesto la 
necesidad de realizar esta investigación con el objetivo de determinar las acciones 
de autocuidado para la prevención del cáncer de mama, en usuarias con 
mamografía positiva de una Institución Prestadora de Servicios de Salud en la 























1.1 Planteamiento del problema 
La glándula mamaria como órgano del cuerpo humano está preparada para la 
producción y secreción de leche, según conceptos médico científicos está ligada a 
los términos de maternidad, lactancia materna, fertilidad, fecundidad y visto desde 
otro punto de vista, en las mamas se representa la feminidad, el erotismo y la 
belleza; pero más allá de estos conceptos también poseen una carga de 
enfermedad que tiene un efecto trascendental en una de las enfermedades que en 
la actualidad cobra un importante número de vidas en mujeres diagnosticadas con 
cáncer de mama. Sin embargo, es más preocupante que la prevención primaria de 
la neoplasia maligna de mama es difícil de lograr dado a la poca adherencia al 
autoexamen de mama (1). 
En Brasil se realizó un estudio en mujeres para la identificación de las variables que 
afectan la frecuencia en la práctica mensual del autoexamen de seno, encontrando 
que los factores sociodemográficos como estado civil, nivel académico, nivel 
socioeconómico o tener parientes cercanos con diagnóstico de cáncer de mama 
afectan la frecuencia de realización de la autoexploración de los senos. El 
conocimiento sobre el cáncer de mama, sus signos, síntomas y tratamiento se 
asoció positivamente con la práctica del autoexamen, por lo cual tener información 
sobre factores de riesgo a través de campañas y programas de salud pública 
podrían generar conciencia sobre la enfermedad y motivar la adecuada realización 
del autoexamen (2). 
El cáncer de mama es el tumor maligno más frecuente en mujeres tanto en países 
desarrollados como en desarrollo y  actualmente  es uno de los principales 
problemas de salud pública a nivel mundial; por lo cual, se realizó un estudio 
en  México  para identificar las características asociadas con la prevalencia de 
utilización correcta de la autoexploración manual de mama, el examen clínico y la 
mamografía  para la detección  temprana de cáncer mamario, encontrando que el 
principal motivo para  no realizar la autoexploración mamaria fue el desconocimiento 
de la técnica, con una asociación estadísticamente significativa con variables como 
la edad, donde las mujeres jóvenes y que tienen un mayor nivel de escolaridad son 
quienes más aplican estrategias de autocuidado. Con relación a lo anterior se ve la 
necesidad de que el personal de salud recomiende la técnica y de mayor educación 
sobre la periodicidad y condiciones para la realización de la autoexploración 
mamaria (3). 
El desconocimiento sobre el autoexamen de las mamas conlleva a que un gran 
porcentaje de mujeres acuda a consulta cuando las lesiones se encuentran en 
etapas avanzadas del cáncer, dificultando las oportunidades de curación; teniendo 
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en cuenta que si un tumor mamario es detectado en su etapa temprana, significa 
curación en un alto porcentaje de los casos, el objetivo de la Atención Primaria en 
Salud se convierte en realizar un diagnóstico temprano con el fin de incrementar  la 
esperanza y calidad de vida de las mujeres; ante esto muchos especialistas 
consideran que el hecho de  palparse las mamas cada mes  genera una conciencia 
positiva en las mujeres y las hace conscientes del problema (4). 
Lo anteriormente expuesto y evidenciado en los diferentes estudios alrededor del 
cáncer de mama, pone de manifiesto la necesidad de analizar las acciones frente al 
cuidado de la salud que ejercen las mujeres ante el riesgo de tener cáncer de mama. 
1.2 Formulación del problema 
Teniendo en cuenta la dimensión problemática entorno a la salud pública que trae 
consigo el cáncer de mama, se planteó la siguiente pregunta de investigación: 
¿Cuáles son las acciones de autocuidado, para la prevención del cáncer de mama 
en usuarias con mamografía positiva, en una institución prestadora de salud en 





 2. JUSTIFICACIÓN 
Día a día el cáncer de mama cobra más vidas a nivel mundial, en países como 
Estados Unidos, México, España y Cuba se considera la primera causa de muerte 
en la mujer, desplazando al cáncer cervicouterino; este tipo de cáncer se presente 
de manera eventual en pacientes menores de 25 años, pero existe un mayor riesgo 
de presentar la enfermedad en pacientes mayores especialmente de 50 a 59 años, 
donde los antecedentes familiares, estilos de vida, sobrepeso, menarquia precoz, 
no lactancia materna, primer embarazo tardío y toma de anticonceptivos orales, 
considerados los factores de riesgo más relevantes en el desarrollo de esta 
patología, lo que debe orientar el manejo en el primer nivel de atención en conocer 
la caracterización epidemiológica de la población femenina y  tratar de controlar 
dichos factores (5). 
Con relación a lo anterior y la importancia de analizar las barreras frente a la 
realización del autoexamen de mama, en la ciudad de Medellín se realizó un estudio 
de tipo cualitativo con la teoría fundada de Strauss, llamado “Autobarreras” de las 
mujeres al diagnóstico y tratamiento oportuno del cáncer de mama; el estudio fue 
realizado con 13 mujeres, arrojando como resultado dos categorías: el desarrollo de 
una nueva lógica, donde se producen cambios de percepción de riesgo en las 
mujeres, pasando de percibirse como personas saludables, siendo esto un 
optimismo irreal donde se cree que el peligro no es una amenaza verdadera, a tener 
una percepción de riesgo individual y colectivo donde el autocuidado y el cuidado 
de los otros  se vuelve una prioridad; la otra categoría llamada Normalización de las 
barreras, donde se da un proceso de invisibilización de las barreras del sistema de 
salud, en el camino arduo de empoderamiento para asumirse como sujeto de 
derecho. 
Frente a lo anterior el reto es aumentar la percepción de riesgo y aprovechar las 
herramientas que el personal de salud tiene ya descritas en la normatividad y 
políticas nacionales como lo está en la resolución 412 de 2000, con el fin de 
materializar las acciones de detección oportuna; es importante tener en cuenta que 
las mujeres con mayor conciencia de autocuidado no tienen mayor percepción de 
riesgo, por lo que se debe buscar estrategias que la incentiven (6). 
Frente al conocimiento, actitudes y prácticas, estas influyen sobre la prevención del 
cáncer de mama, permitiendo un aprendizaje continuo, de ahí la importancia de que 
el equipo de salud en las vías de enseñanza orienten a la población femenina acerca 
de la técnica del autoexamen, donde instruyan que este es un medio de prevención 
cuando se realiza mensualmente después de la menstruación con una técnica 
adecuada  y que la actitud hacia su práctica sea adecuada siendo una conducta 
aprendida que pretende regular y mantener la integridad de la estructura humana, 
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su funcionamiento, desarrollo y estas a su vez se encuentran limitadas ante factores 
como el conocimiento, la motivación y las habilidades personales. Por lo anterior se 
puede expresar que lo que una mujer aprende, conduce a cambios en el desarrollo 
del comportamiento, que llevan a que surjan destrezas e interés en pro del bienestar 
integral, ya que a mayor conocimiento se tendrán mayores prácticas de prevención 
de cáncer de mama (7,8) 
La información sobre la autoexploración de mama, las mujeres la obtienen con 
mayor frecuencia de la televisión, radio e internet; lo que aumenta la probabilidad 
de adquirir conocimientos erróneos sobre las prácticas de autocuidado, solo el 
36.6% reciben esta información del personal de salud; por lo cual se debe incentivar 
a que el rol del personal de salud sea más protagónico a nivel de educación y 
comunicación sobre las prácticas para la detección de signos de cáncer de mama 
(9). 
Teniendo en cuenta lo analizado, la magnitud de la problemática mundial frente al 
cáncer de mama y la necesidad de concientización y empoderamiento de la mujer 
hacia el autocuidado, se planteó la necesidad de estudiar las acciones de 
autocuidado para la prevención del cáncer de mama que ejercen las usuarias con 
mamografía positiva, en una institución prestadora de salud en Manizales, Caldas, 






3.1 Objetivo general 
Determinar las acciones de autocuidado para la prevención del cáncer de mama, 
en usuarias con mamografía positiva de una Institución Prestadora de Servicios de 
Salud en la ciudad de Manizales, Caldas durante el tiempo comprendido entre 2014 
y 2016. 
3.2 Objetivos específicos 
1. Caracterizar socio demográficamente a las usuarias del estudio. 
2. Identificar las prácticas de autocuidado frente a la prevención del cáncer de 
mama que tienen las usuarias con mamografía positiva. 
3.3 Matriz de objetivos  

















4. MARCO TEÓRICO 
 
4.1 Marco de antecedentes 
La glándula mamaria como órgano está preparada para la producción y secreción 
de leche, según conceptos médico-científicos está ligada a los términos de 
maternidad, lactancia materna, fertilidad y fecundidad; en las mamas se representa 
la feminidad, el erotismo y la belleza, pero más allá de estos conceptos también 
poseen una carga de enfermedad que tiene un efecto trascendental en una de las 
enfermedades que en la actualidad cobra un importante número de vidas en 
pacientes diagnosticadas con cáncer de mama, convirtiéndose en una patología de 
interés en salud pública.  Si las estadísticas son alarmantes, más preocupante es 
que la prevención primaria de esta neoplasia maligna continúe siendo difícil de 
lograr dado a la poca adherencia al autoexamen de mama.  
En Malacia para el año 2000 el cáncer de mama fue la octava causa de muerte en 
mujeres y para el 2006 fue el tipo de cáncer más frecuente con un 29%,  el 
diagnóstico tardío se convierte en una barrera para el tratamiento de la enfermedad, 
trayendo consigo un pronóstico desalentador frente a la expectativa de vida de las 
pacientes; esta barrera puede ser distinguida en tres tipos: la primera dada por el 
paciente desde el inicio de aparición de los síntomas, hasta la primera consulta, el 
segundo es el retraso por el proveedor que se da desde la primera consulta hasta 
el diagnóstico y tratamiento definitivo y el tercer retraso es dado en el transcurso de 
tiempo que se inicia el tratamiento (10). 
Según el libro “The influence on survival of delay in the presentation and treatment 
of symptomatic breast cancer” el diagnóstico y tratamiento precoz es la mejor 
defensa contra la morbilidad y la mortalidad por cáncer de mama; permitiendo tener 
una mejor calidad de vida y una mayor supervivencia; teniendo en cuenta esta 
premisa y los altos índices de cáncer, se desarrolló un estudio en pacientes con 
cáncer de mama primario con autodescubrimiento de los síntomas, en el servicio de 
radioterapia y oncología  de la clínica de Kuala Lumpur, donde los datos arrojaron 
que el 56% de las pacientes se realizaban el autoexamen de mama, el 50% de los 
diagnósticos fueron en etapas avanzadas,  el tiempo transcurrido hasta la 
presentación del diagnóstico osciló en 5 años, la prevalencia de retraso en la 
presentación fue del 33,1%. 
En este estudio, se encontró asociación entre el diagnóstico tardío y el origen étnico, 
estado civil, las característica sociodemográficas, la práctica del autoexamen de 
mama, historia de enfermedad benigna de mama, antecedentes familiares de 
cáncer de mama y la naturaleza de la forma de presentación de los síntomas; no se 
encontró asociación con el nivel educativo, ni el ingreso; pero en cuanto a este 
último hallazgo no se puede desconocer que estas variables son factores con una 
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relación plausibles al momento de tener prácticas de autocuidado como el examen 
de mama .   
El estudio permitió establecer que tienen mayor riesgo de cáncer de mama las 
mujeres divorciadas, viudas y casadas que no se realizaban el autoexamen de 
mama con relación a las que sí lo hacían; para lo cual se puede retomar del artículo 
Gender, marital status and the social control of health behaviour, donde explica que 
un modelo teórico postula que el matrimonio puede ser beneficioso para la salud, 
porque los esposos influyen positivamente sobre los comportamientos de salud de 
su pareja, concluyendo con esto que las mujeres sin cónyuges carecen de dicho 
apoyo y por lo tanto necesitan de la ayuda de otras personas para fortalecer las 
acciones de autocuidado y existe la necesidad de hacer hincapié en la importancia 
del autoexamen de mamas, prestando especial atención en el fortalecimiento de la 
concientización en la población establecida como de mayor riesgo (10). 
Con relación a lo anterior y la importancia de analizar las barreras frente a la 
realización del autoexamen de mama, en la ciudad de Medellín se realizó un estudio 
de tipo cualitativo con la teoría fundada de Strauss, llamado “Autobarreras” de las 
mujeres al diagnóstico y tratamiento oportuno del cáncer de mama; el estudio fue 
realizado con 13 mujeres entre los 24 y 77 años de edad, arrojando como resultado 
de análisis dos categorías: el desarrollo de una nueva lógica, donde se producen 
cambios de percepción de riesgo en las mujeres, pasando de percibirse como 
personas saludables, siendo esto un optimismo irreal donde se cree que el peligro 
no es una amenaza verdadera, a tener una percepción de riesgo individual y 
colectivo donde el autocuidado y el cuidado de los otros  se vuelve una prioridad; la 
otra categoría llamada Normalización de las barreras, donde se da un proceso de 
invisibilización de las barreras del sistema de salud, en el camino arduo de 
empoderamiento para asumirse como sujeto de derecho.  
Para Hewitt las barreras son todas las condiciones psicológicas y sociales que 
impiden o retrasan el acceso a los servicios de salud a las mujeres con Cáncer de 
mama. En el proceso de autocuidado en esta población es importante estudiar las 
auto barreras que les impiden adoptar buenos hábitos que favorezcan una detección 
precoz y tratamiento oportuno; estas se pueden describir como el temor a los 
ámbitos y tratamientos médicos, el retraso de consulta por compromisos laborales 
y familiares, al igual que las experiencias terapéuticas negativas, que se relacionan 
con creencias, actitudes, conductas o situaciones sociales las cuales se comportan 
como obstáculos más determinantes que las barreras de acceso físico o financieras. 
Frente a lo anterior el reto es aumentar la percepción de riesgo y aprovechar las 
herramientas que el personal de salud tiene ya descritas en la normatividad y 
políticas nacionales como lo está en la resolución 412 de 2000, con el fin de 
materializar las acciones de detección oportuna; es importante tener en cuenta que 
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las mujeres con mayor conciencia de autocuidado no tienen mayor percepción de 
riesgo, por lo que se debe buscar estrategias que la incentiven (11).  
A nivel nacional la Norma Técnica Colombiana de Detección Temprana de Cáncer 
de Mama recomienda brindar a todas las mujeres mayores de 20 años educación 
en autoexamen de seno, lo cual es importante fortalecer considerando que, según 
la Encuesta Nacional de Demografía y Salud del 2005 el 80% de las mujeres tiene 
conocimiento sobre el autoexamen de mama, pero tan solo el 6.2% lo realizaban 
correctamente. Teniendo en cuenta estos resultados un estudio realizado en Tunja 
con el objetivo de determinar los factores asociados con una ejecución correcta del 
autoexamen de mama, encontró que aprender la técnica de manera mecánica y 
sistemática  está relacionado con realizar el autoexamen de forma correcta y por 
esa razón se hace necesario estructurar estrategias de capacitación y motivación a 
los agentes de salud para inducir en las usuarias, una práctica constante y 
adecuada del autoexamen de mama encaminada hacia la detección temprana (12). 
Un estudio implementó una intervención educativa por parte de los profesionales en 
el área de la salud, logrando modificar positivamente el conocimiento de las usuaria 
de estudio, lo que demuestra la efectividad de la estrategia; por lo cual es de gran 
importancia la figura del médico, enfermera, u otro órgano de control relacionados 
con la salud frente al descubrimiento temprano de algún tipo de tumor causantes 
del cáncer de mama, debido a que estos son los principales encargados de difundir 
a sus usuarias las bondades de la realización del autoexamen de mama y la 
adherencia al programa de detección temprana del cáncer, teniendo en cuenta que 
la mayoría de usuarias tienen poco conocimiento de esta práctica y sobre los 
factores de riesgo que pueden desencadenar la enfermedad (13). 
El autoexamen de mama es el principal instrumento con el que cuenta la mujer para 
la detección temprana del cáncer de mama, sin ser la única herramienta con la que 
se dispone, en la actualidad la mamografía y la ecografía mamaria son más 
específicas pero hay que vencer barreras para acceder a ellas; por lo cual 
conocerse y desarrollar  hábitos de autocuidado permanentes invitan a la busca de 
ayuda de los servicios de salud oportunamente y aunque no existan estudios que 
demuestran que el autoexamen de mama  disminuye la mortalidad por cáncer de 
mama si se cuenta con teorías que ratifican las bondades en el tratamiento de 
pacientes diagnósticas precozmente dado que aumenta el porcentaje de 
supervivencia (14). 
En Colombia el cáncer de mama ocupa en primer puesto en incidencia de cáncer y 
se posiciona en el tercer puesto en las causas de muerte entre las mujeres, lo cual 
señala que es un problema de interés en salud pública que debe intervenirse 
mediante la prevención a través del control de factores de riesgo modificables y el 
fortalecimiento de factores protectores.  
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Un estudio realizado en la Universidad Francisco de Paula Santander, tuvo como 
objetivo identificar los conocimientos, actitudes y prácticas de prevención del cáncer 
de mama en las mujeres docentes y administrativas que laboran en la universidad, 
para lo cual se analizaron diferentes variables relacionadas con determinantes de 
la salud que tienen un comportamiento de factores de riesgo y factores protectores.   
Los cuatro determinantes de la salud de Marc Lalonde son factores que predisponen 
la patología si no son bien manejados: La biología humana, tiene gran relación con 
la herencia o antecedentes familiares; los estilos de vida, tienen en cuenta la 
alimentación, la práctica de ejercicio físico, uso del tabaco y consumo de licor; el 
determinante de  medio ambiente se relaciona con la variable estrés y el de 
organización de la atención en salud se analiza frente a la educación como factor 
importante dentro de la promoción de la salud (15). 
Las mujeres a través de las actividades y cuidados pueden lograr la prevención del 
cáncer de mama y entre estos se encuentra: tener buena percepción de la 
importancia del consumo de alimentos saludables tales como las frutas y verduras 
y el mantenimiento de un horario fijo de comidas, realizar ejercicio físico, propiciar 
entornos que generen tranquilidad, confianza y seguridad en situaciones que 
generen estrés, tener un buen mecanismo de adaptación a los cambios llevando 
una vida cotidiana tranquila, placentera, ofrecer la lactancia materna a sus hijos y 
conocer la técnica del autoexamen de mama; por otro lado es importante dentro del 
proceso de autocuidado conocer los factores riesgo que pueden estimular la 
aparición de cáncer de mama, con el fin de evitarlos y disminuir el riesgo como lo 
es el consumo frecuente de grasas, el consumo de licor, uso del cigarrillo y el estrés. 
Frente al conocimiento, actitudes y prácticas, estas influyen sobre la prevención del 
cáncer de mama, permitiendo un aprendizaje continuo, para lo cual  Hernández y 
Cols (2003), dan a conocer la importancia de que el equipo de salud en las vías de 
aprendizaje orienten a la población femenina acerca de la técnica del autoexamen, 
donde enseñen que este es un medio de prevención cuando se realiza 
mensualmente después de la menstruación con una técnica adecuada  y que la 
actitud hacia su práctica sea adecuada siendo una conducta aprendida que 
pretende regular y mantener la integridad de la estructura humana, su 
funcionamiento, desarrollo y estas a su vez se encuentran limitadas ante factores 
como el conocimiento, la motivación y habilidades personales. 
Por otro lado, un estudio realizado en mujeres de Brasil para la identificación de las 
variables que afectan la frecuencia en la práctica mensual del autoexamen de seno, 
encontró que los factores sociodemográficos como estado civil, nivel académico, 
nivel socioeconómico o tener parientes cercanos con diagnóstico de cáncer de 
mama afectan la frecuencia de realización de la autoexploración de los senos. El 
conocimiento sobre el cáncer de mama, sus signos, síntomas y tratamiento se 
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asoció positivamente con el rendimiento y la práctica del autoexamen, tener 
información sobre los factores de riesgo a través de campañas y programas de 
salud pública podrían generar conciencia sobre la enfermedad y motivar la 
adecuada realización del autoexamen.  
El desconocimiento sobre el autoexamen de las mamas conlleva a que un gran 
porcentaje de mujeres acuda a consulta cuando las lesiones se encuentran en 
etapas avanzadas donde los criterios de curación son reservados, el objetivo de 
Atención Primaria en Salud es realizar un diagnóstico temprano con el fin de 
incrementar la esperanza de vida. Si un tumor mamario es detectado en su etapa 
temprana, significa curación en un alto porcentaje de los casos. Muchos 
especialistas consideran que el hecho de palparse las mamas cada mes genera una 
conciencia positiva en las mujeres y las hace conscientes del problema (16). 
El cáncer de mama es el tumor maligno más frecuente en mujeres tanto en países 
desarrollados como en desarrollo y  actualmente  es uno de los principales 
problemas de salud pública a nivel mundial; un estudio realizado en  México  para 
identificar las características asociadas con la prevalencia de utilización correcta de 
la autoexploración manual de mama, el examen clínico y la mamografía  para la 
detección  temprana de cáncer mamario encontró que el principal motivo para  no 
realizar la autoexploración mamaria fue el desconocimiento de la técnica,  así mismo 
se asoció negativamente con la edad, siendo más frecuente su uso en mujeres 
jóvenes y  con nivel de  escolaridad mayor, este estudio  describe la necesidad de 
que el personal de salud recomiende la técnica, periodicidad y condiciones para la 
realización de la autoexploración mamaria. 
Día a día el cáncer de mama cobra más vidas a nivel mundial, en países como 
Estados Unidos, México, España y Cuba se considera la primera causa de muerte 
en la mujer desplazando al cáncer cervicouterino; presentándose de manera 
eventual en pacientes menores de 25 años, pero con un mayor riesgo de presentar 
la enfermedad en pacientes mayores especialmente de 50 a 59 años, donde los 
antecedentes familiares, estilos de vida, sobrepeso, menarquia precoz, no lactancia 
materna, primer embarazo tardío y toma de anticonceptivos orales, considerados 
los factores de riesgo más relevantes en el desarrollo de esta patología, lo que debe 
orientar el manejo en el primer nivel de atención, al conocer la caracterización 
epidemiológica de la población femenina y  tratar de controlar dichos factores (17).  
Según la Encuesta Demográfica de Salud Familiar para el 2008 el 34,6% de las 
mujeres peruanas entre 20 a 49 años se realizan el autoexamen de mama, 
comparado con ciudades de Perú, Brasil, México donde el porcentaje de realización 
del autoexamen de mama también son bajos, más aún cuando se indaga sobre la 
cultura de realizarlo mensualmente. Con relación a esto, en el estudio se encontró 
que el hacerse el autoexamen de mama, tiene una relación estadísticamente 
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significativa con tener una edad entre los 30 y 49 años, tener 1 o 2 hijos y estar en 
un estrato socioeconómico medio y alto, realizarse un examen clínico en los últimos 
cinco años, e igualmente tuvo relación el nivel de escolaridad y vivir en zona urbana, 
aunque en el estudio las mujeres que  vivían en zona rural o urbana y las que tenían 
alta o baja escolaridad tuvieron baja prevalencia al realizarse el autoexamen de 
mama.  
Diferentes estudios han demostrado que la incidencia de cáncer de mama aumenta 
con la edad, siendo más agresivo en mujeres jóvenes, convirtiéndose en una de las 
principales causas de muerte por cáncer en esta población. Por lo anterior sigue 
siendo importante que el autoexamen de mama se incluya en los programas de 
detección temprana, ya que es no invasivo, fácil de hacer, es el más económico, 
aumenta la probabilidad de un diagnóstico y tratamiento temprano que posibilita 
disminuir el riesgo de mortalidad; más aún en población joven donde aún no se 
realiza la mamografía.  
La información sobre la autoexploración de mama, las mujeres la obtienen con 
mayor frecuencia de la televisión, radio e internet; lo que aumenta la probabilidad 
de adquirir conocimientos erróneos sobre las prácticas de autocuidado, mientras 
que solo el 36.6% la reciben del personal de salud; por lo cual se debe incentivar a 
que el rol del personal de salud sea más protagónico a nivel de educación y 
comunicación sobre las prácticas para la detección de signos de cáncer de mama.  
La comunidad científica realiza un  balance entre riesgos y beneficios de los 
programas de detección precoz por la proporción importante de casos 
sobrediagnosticados y sobretratados, que nunca habrían llegado a manifestarse 
clínicamente, algunos estudios muestran que no existe evidencia significativa que 
apoye un efecto beneficioso del programa de detección con mamografía vs a la 
detección con autoexploración mamaria,  sin embargo se debe  considerar que se 
trata de una enfermedad muy heterogénea, donde los aspectos biológicos y de 
agresividad clínica del tumor son definidos desde un primer instante, 
independientemente del tiempo que tarde en ser detectado. Los esfuerzos 
realizados en la prevención del cáncer de mama deben adoptar un enfoque más 
individualizado, implicando más a las mujeres en sus propias decisiones y cuidado, 
dirigiéndose de una forma más específica hacia las personas que tengan un riesgo 
alto (18). 
Es necesario que el cáncer de mama sea detectado de manera rápida para lograr 
aumentar la probabilidad de tratamiento efectivo, lo cual a su vez disminuye los 
costos de la enfermedad al sistema de salud, por lo cual es importante reforzar los 
programas de prevención en primer nivel, fortalecer la educación a las usuarias y 
desarrollar trabajo de campo en actividades de entretenimiento, llamadas 
telefónicas, material educativo y recordatorios. Un estudio evidencia los factores 
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relacionados a la no participación en el programa de detección precoz de cáncer de 
mama, encontrando que el temor, no tener ninguna enfermedad que requiere 
valoración médica y la realización reciente de mamografías, aumenta la 
probabilidad de no acudir al programa; por lo cual el reto está en minimizar todas 
las barreras que impiden la adherencia a los programas de prevención (19). 
4.2 Marco referencial 
4.2.1 Comportamiento epidemiológico 
Las condiciones crónicas no transmisibles han aumentado la carga de 
morbimortalidad a nivel mundial, esta situación podría explicarse por los cambios 
en los hábitos de vida y el aumento del envejecimiento. En el reporte mundial para 
el 2012 de la Agencia Internacional para la Investigación en Cáncer (IARC), refiere 
que el número de casos nuevos de cáncer es cada vez mayor, se presentaron 12,1 
millones de casos y 8,2 millones de muertes, estimando para el 2025 un aumento a 
19,3 millones (20). 
El cáncer de mama es la segunda causa más común de cáncer en el mundo y para 
el año 2012 representó la quinta causa de mortalidad, lo que lo posiciona como un 
problema de salud pública; el cáncer de mama es el primer cáncer en las Américas, 
presentando la mayor incidencia en Bahamas, Uruguay y Estados Unidos. Las 
proyecciones para el 2030 indican que el incremento en número de casos será casi 
el doble en América Latina y el Caribe en comparación con Norte América. 
En Colombia el cáncer es una de las condiciones crónicas que ha aumentado su 
incidencia, ocupando el tercer lugar en las causas de mortalidad seguido de las 
enfermedades cardiovasculares y la violencia de acuerdo a las estimaciones 
realizadas en el periodo comprendido entre 2000 y 2006, la Agencia Internacional 
para la Investigación en Cáncer en el 2012, informa que en Colombia se presentaron 
aproximadamente 8.686 (12,2%) casos nuevos y 2.649 muertes por esta causa; lo 
que convierte esta patología en un gran desafío para Colombia (21).   
De acuerdo a los datos de Así vamos en salud, para el 2013 se presentó una tasa 
de mortalidad por cáncer de mama de 10,95 por cada 100.000 habitantes, el 
departamento de Caldas presentó tasas superiores a 10 muertes por 100.000 
mujeres.  
El cáncer de mama es una patología multicausal que requiere la implementación de 
estrategias para la prevención y atención integral con el fin de aumentar la 
proporción de casos diagnosticados oportunamente y de esta manera reducir la 
mortalidad por esta causa (22).  
 
4.2.2 Características sociodemográficas 
Las diferentes condiciones sociodemográficas ponen en mayor riesgo a un sin 
número de mujeres que deben enfrentarse a variables negativas que impiden el 
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acceso al servicio de salud considerándose estas barreras para la detección 
temprana del cáncer de mama; investigaciones sobre el tema han concluido que las 
mujeres con un bajo nivel de escolaridad, que habitan en zonas rurales y pertenecen 
a estratos socioeconómicos bajos tienen mayor probabilidad de padecer esta 
patología.  El aumento de la edad es directamente proporcional al riesgo, a mayor 
edad mayor riesgo, por esta razón se debe reforzar desde temprana edad el hábito 
de la autoexploración y autodiagnóstico, teniendo en cuenta que el estado civil no 
es una condición excluyente.  Otra barrera que influye es la religión ya que la técnica 
que se utiliza para el autoexamen implica ir en contra de las costumbres 
conservadoras del culto que profesa (23,24). 
4.2.3 Métodos de detección de signos para cáncer de mama 
Ecografía: Importante herramienta diagnóstica, de fácil acceso, muchas veces 
utilizada conjuntamente con la mamografía para favorecer el diagnóstico en mamas 
que presentan características específicas en cuanto a la densidad, utilizada como 
método de tamizaje del cáncer de mama, proporcionando imágenes que indican 
nódulos, masas o alteraciones de la glándula mamaria (25–27). 
Mamografía: Es la ayuda diagnóstica más utilizada para el diagnóstico de cáncer 
de mama y consiste en una técnica de rayos X atraviesa el tejido mamario para 
obtener imágenes de la mama y del tejido circundante, se debe tener en cuenta la 
especificidad y la sensibilidad esta última se ve afectada por factores como la edad, 
la densidad mamaria y la experiencia del médico radiólogo al momento de la toma 
(28–30). 
4.2.4 Clasificación BIRADS 
BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) es un sistema que tiene 
como propósito estandarizar los informes para reportar los hallazgos mamográficos  
BI-RADS 0: Reporte no concluyente, requiere estudios adicionales  
BI-RADS 1: Hallazgo normal, incluye rasgos típicos que no planteen dudas en 
cuanto a su naturaleza:  
BI-RADS 2: Hallazgo Benigno (las probabilidades de desarrollar cáncer son 
similares a las de la población en general)  
BI-RADS 3: Hallazgo probablemente benigno, se recomienda seguimiento a corto 
plazo, el riesgo de malignidad es menor al 2%  
BI-RADS 4: Anomalías sospechosas para malignidad, se recomienda la realización 
de biopsia. La probabilidad de tener la enfermedad se encuentra entre el 29% y 34% 
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hasta 70%, por su amplio rango se subclasifica en:  
4 A: Sospecha de cáncer baja, requiere biopsia 
4 B: Sospecha de cáncer media 
4 C: Preocupación moderada, pero no tan alta   como el BI-RADS 5 
BI-RADS 5: Hallazgo que sugiere malignidad con una probabilidad de al menos 95%  
BI-RADS 6: Hallazgo con malignidad confirmada por medio de biopsia, en este caso 
se realiza mamografía para verificar la respuesta al tratamiento (31–33). 
4.2.5 Antecedentes gineco-obstétricos 
Menarquia: la menarquia, o primera menstruación, es un evento tardío en el 
desarrollo puberal, está influenciada por factores genéticos y ambientales. La 
menarquia es un indicador de maduración sexual y de activación del aparato genital. 
Junto a la menopausia, determina el intervalo natural reproductivo femenino. La 
menarquia precoz constituye un factor de riesgo no modificable que aumenta el 
tiempo de exposición a hormonas a lo largo de la vida y por lo tanto incrementa el 
riesgo de presentar la enfermedad (34–36). 
Menopausia: evento dentro del ciclo vital de la mujer donde cesa la función cíclica 
del ovario, está relacionada con   la disminución de estrógenos y pérdida de la 
función folicular; en este momento se detienen los períodos menstruales. Se 
considera menopausia cuando hay ausencia de sangrado menstrual por más de un 
año, la menopausia tardía es considerada un factor de riesgo para cáncer de mama 
por la duración prolongada del ciclo estrogénico que favorece el desarrollo de 
cáncer de mama (37–39). 
Anticonceptivos: El uso de anticonceptivos hormonales ha demostrado que 
aumenta el riesgo de presentar cáncer de mama ya que el tejido mamario se 
encuentra expuesto a altos contenidos de hormonas por periodos prolongados, 
siendo mayor el riesgo para las mujeres que iniciaron el uso de anticonceptivos a 
temprana edad (40). 
Múltiples estudios demuestran que transcurridos al menos 10 años después de 
dejar de usar los anticonceptivos hormonales, el riesgo de presentar cáncer de 
mama es igual al de las mujeres que jamás han usado anticonceptivos hormonales, 
pero sigue siendo más alto en las mujeres que habían empezado a usarlos en la 
adolescencia (41,42). 
Antecedentes familiares: Tener un familiar con diagnóstico de cáncer de mama 
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puede aumentar hasta tres veces el riesgo de padecer este tipo de cáncer, las 
mutaciones en los genes que predisponen a esta enfermedad son raras y solo son 
uno de los factores que contribuye a desarrollarla. El riesgo aumenta si el 
antecedente se presenta en un familiar de primer grado menor a 50 años, sin 
embargo, gran parte de las mujeres con diagnóstico de cáncer de mama no tienen 
familiares con esta patología (43–45). 
Número de hijos y lactancia materna: Numerosos estudios han concluido que la 
exposición a hormonas es un factor determinante en el desarrollo del cáncer de 
mama. Eventos como la menarquia temprana y la menopausia tardía aumentan la 
exposición y por lo tanto el riesgo.  
El embarazo y la lactancia disminuyen el número de ciclos menstruales y por lo tanto 
reducen la exposición a hormonas, la lactancia favorece la maduración y 
diferenciación completa del tejido mamario, los embarazos reducen el riesgo de 
presentar cáncer de mama con o sin receptores hormonales (46). 
Las mamas que nunca pasaron por el proceso de diferenciación que favorece la 
lactancia presentan mayor cantidad de células epiteliales que son las más 
susceptibles de presentar cambios malignos, en la actualidad el tiempo  que 
transcurre entre la menarquia y el primer embarazo es cada vez mayor, el tejido 
mamario se encuentra expuesto a anticonceptivos hormonales por tiempo 
prolongado, sin estar completo el desarrollo de este, lo que podría marcar un 
determinante a futuro en la  incidencia de esta enfermedad (47–49). 
Autoexploración de mama:  El autoexamen de mama es un método de diagnóstico 
temprano del cáncer mamario, se realiza para comprobar la presencia de cambios 
ya que ayuda a familiarizarse con el aspecto habitual de los senos, y ante cualquier 
eventualidad, permitirá una intervención temprana.  Se considera un instrumento 
para la prevención del cáncer (50–52). 
Frecuencia del autoexamen: La frecuencia del autoexamen depende en cierta 
medida de factores como la edad, el estrato, el nivel educativo y la ubicación 
geográfica, ya que la periodicidad de la autoexploración se ve ligada en algunos 
casos al intelecto y a la decisión de la mujer hacia las acciones de autocuidado; a 
pesar de que un porcentaje considerable de las mujeres tienen algún grado de 
conocimiento sobre la técnica para la realización existen inconsistencias en la 
frecuencia, oportunidad y ejecución de las maniobras que contempla el examen: 
inspección y palpación (53–55). 
4.2.6 Actitud frente autoexamen de mama 
Consulta ante signos y síntomas: Si existe acercamiento de la mujer en busca de 
atención médica ante el descubrimiento o presencia de cambios de la glándula 
mamaria, sin embargo, un alto porcentaje no lo hace de manera preventiva, sino 
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como signo de alarma ante la aparición de alguna alteración como nódulo, masa o 
laceración (56–58). 
Creencias y miedo frente al cáncer de mama: La participación y adherencia a la 
realización del autoexamen de mama depende sustancialmente de factores que 
favorecen la no realización de esta práctica como lo son el miedo a un resultado 
positivo (59). 
Algunas mujeres pertenecientes a un credo específico tienen la percepción de que 
deben seguir un modelo comportamental frente al cuidado de su cuerpo y ven como 
una práctica inadecuada la manipulación de los senos para la realización del 
autoexamen de mama, también las mujeres de avanzada edad ven útil el examen 
solo para las mujeres que tiene una vida sexual muy activa.  Por otro lado, algunas 
comunidades como las indígenas hacen énfasis en la importancia de la mama sólo 
en un enfoque maternal para el amamantamiento (60,61). 
Red de apoyo: Un ejemplo que ilustra la dimensión subjetiva de esa evaluación se 
encuentra en la revisión sobre cómo el apoyo social ha sido evaluado en estudios 
brasileros. En este estudio se encuentra que el apoyo social normalmente es 
descrito como influyente en la salud física y mental, sea en la moderación de los 
impactos negativos o sobre los factores protectores y promotores de la salud, 
ayudando al enfrentamiento de las enfermedades, estrés, crisis o vulnerabilidad 
social (62–64). 
Información del autoexamen de mama por el personal de salud: La información 
que recibe la población femenina acerca del conocimiento, técnica y frecuencia en 
la realización del autoexamen de mama es de vital importancia en la labor que 
desempeñan los profesionales de la salud en los primeros niveles de atención, la 
función del personal profesional no solo está en la información que se brinda sino 
en el seguimiento y supervisión que se brinda para el fortalecimiento de la técnica 
(65–67). 
Alimentación: La alimentación no es la única causante de cáncer, pero hábitos 
inadecuados podrían favorecer el desarrollo de la enfermedad. El aumento de la 
grasa corporal genera mayor reacción inflamatoria, circulación de hormonas 
esteroideas exógenas y factores de crecimiento que favorecen la carcinogénesis. 
Estudios que analizan las diferencias entre la dieta occidental y tradicional 
encontraron mayor incidencia de cáncer de mama entre las pacientes que tenían 
dieta occidental que incluye carnes fritas y procesadas (68–70). 
Actividad física: El cáncer de mama es multifactorial lo que hace necesario el 
abordaje desde todas las áreas posibles para un la prevención diagnóstica y 
recuperación oportuna, el ejercicio físico disminuye la grasa corporal y por lo tanto 
disminuye la cantidad de hormonas esteroideas circulantes, que pueden tener un 
papel fundamental en el desarrollo de la enfermedad. La actividad física actúa como 
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factor protector y determinante en la calidad de vida de los seres humanos (71–73). 
4.3 Marco conceptual   
Mama: En humanos, una de las regiones pareadas en la porción anterior del tórax. 
Las mamas consisten de las glándulas mamarias, la piel, los músculos, el tejido 
adiposo, y los tejidos conjuntivos. 
Autocuidado: Actividades realizadas por el paciente, sin la asistencia de 
profesionales de la salud. Incluye cuidados consigo mismo, familia o amigos. 
Autoexamen de mamas: Auto inspección de las mamas, generalmente en busca 
de signos de enfermedad, especialmente de enfermedad neoplásica.  
Diagnóstico precoz del cáncer: Métodos para identificar y caracterizar el cáncer 
en las primeras etapas de la enfermedad y predecir el comportamiento del tumor. 
Mamografía: Examen radiográfico de la mama. 
Promoción de la salud: Estímulo al consumidor para perfeccionar el potencial de 
salud (física y psicosocial), a través de información, programas de prevención, y 
acceso a atención médica.  
4.3.1 Palabras clave 
Mama, Autocuidado, Autoexamen de mamas, Detección precoz del cáncer, 
Mamografía, Promoción de la salud. (Tomado de los descriptores para ciencias de 




4.4 Marco jurídico 
Las normas relacionadas con las acciones de autocuidado y cáncer de mama para 
Colombia, entorno al estudio se relacionan en el siguiente normograma: 
 
Norma Año Descripción 

























carácter obligatorio que se prestará bajo la dirección, 
coordinación y control del Estado, en sujeción a los 
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los 
términos que establezca la Ley. 
Artículo 49.  La atención de la salud es un servicio público 
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el 
acceso a los servicios de promoción, protección y 
recuperación de la salud. 
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la 
prestación de servicios de salud a los habitantes y de 
saneamiento ambiental conforme a los principios de 
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, 
establecer las políticas para la prestación de servicios de 
salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y 
control. Así mismo, establecer las competencias de la 
Nación, las entidades territoriales y los particulares, y 
determinar los aportes a su cargo en los términos y 
condiciones señalados en la ley. La ley señalará los 
términos en los cuales la atención básica para todos los 
habitantes será gratuita y obligatoria. 
Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado 
integral de su salud y la de su comunidad. 
Acuerdo 117 1998 Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de las 
actividades, procedimientos e intervenciones de 
demanda inducida y la atención de enfermedades de 
interés en salud pública. Se deben diseñar e implementar 
estrategias para inducir la demanda a estos servicios, de 
manera que se garanticen las coberturas necesarias para 
impactar la salud de la colectividad. 
Resolución 412 2000 Por la cual se establecen las actividades, procedimientos 
e intervenciones de demanda inducida y obligatorio 
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guías 
de atención para el desarrollo de las acciones de 
protección específica y detección temprana y la atención 
de enfermedades de interés en salud pública (Norma 
técnica para la detección temprana del cáncer de seno). 
Resolución 2000 Estableció la medición del cumplimiento de Protección 
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3384 Específica y Detección Temprana, a través de metas por 
régimen de afiliación y del uso de matrices de 










Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia 
en Salud Pública -SIVIGILA-, para la provisión en forma 
sistemática y oportuna, de información sobre la dinámica 
de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de 
la población, con el fin de orientar las políticas y la 
planificación en salud pública; tomar las decisiones para 
la prevención y control de enfermedades y factores de 
riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluación de 
las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos 
disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta 
materia, propendiendo por la protección de la salud 
individual y colectiva. 
Ley 1384 2010 Por la cual se establecen las acciones para la atención 
integral del cáncer en Colombia, declaró el cáncer como 
una enfermedad de interés en salud pública. 
Resolución 
4505 
2012 Por la cual se establece el reporte relacionado con el 
registro de las actividades de Protección Específica, 
Detección Temprana y la aplicación de las Guías de 
Atención Integral para las enfermedades de interés en 
salud pública de obligatorio cumplimiento. 
Resolución 
1383 
2013 Por la cual se adopta el plan decenal para el control de 







Define seis líneas estratégicas para el control del cáncer 
en la población colombiana; en los ámbitos del control del 
riesgo, detección precoz, manejo clínico, rehabilitación y 
cuidado paliativo. En este contexto, el compromiso de 
Colombia en el control del cáncer de mama se centra en 
fortalecer la línea estratégica 2 “Detección temprana de 
la enfermedad” que considera en conjunto todas las 
actividades dirigidas a reducir el estado clínico en el 
momento del diagnóstico para permitir una mayor tasa de 
curación (sobrevida) y una disminución en la mortalidad 
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5.1 Diseño  
Se realizó un estudio cuantitativo observacional descriptivo de corte transversal, con 
el propósito de este estudio fue determinar las acciones de autocuidado para la 
prevención del cáncer de mama, en usuarias con mamografía positiva de una 
institución Prestadora de Servicios de Salud en la ciudad de Manizales, Caldas 
durante el tiempo comprendido entre 2014 y 2016. 
5.2 Población y muestra 
La población y muestra la constituyeron 211 mujeres con mamografía positiva 
BIRADS 4, 5 Y 6; las pacientes se encontraban registradas en una base de datos 
de la IPS de donde se tomó la información para contactarlas. 
5.3 Unidad de análisis 
Cada una de las usuarias con reporte de mamografía positiva (BIRADS 4, 5 y 6) 
durante el periodo comprendido entre 2014 y 2016 que pertenezcan a la IPS Viva 
1A. 
 
Cuadro 1: Situación de unidades de análisis según participación en el estudio 
 
Situación de unidades de análisis Numero de 
usuarias Usuarias que participaron en el estudio 103 
Usuarias no contactadas por datos de contacto desactualizados 56 
Usuarias que no desearon participar en la investigación 42 
Usuarias que por sus condiciones de salud no pudieron participar en el estudio 8 
Usuarias fallecidas que aún se encontraban en la base de datos 2 
Total, de unidades de análisis 211 
 
5.4 Criterios de inclusión 
Usuarias de la IPS Viva 1A, con mamografía positiva BIRADS 4, 5 Y 6, capaces de 
responder la encuesta, que acepten participar en la investigación, que firmen el 
consentimiento informado previo consentimiento de la institución. 
 
5.5 Criterios de exclusión 







Para el estudio se utilizaron 47 variables las cuales se dividieron por: características 
sociodemográficas, antecedentes gineco-obstetricos, capacidad de autocuidado, 
autoexploración mamaria derecha e izquierda y actitud frente el autoexamen de 
mama. Ver Anexo D 
 
5.7 Plan de análisis 
5.7.1 Recolección de información  
La recolección de información se realizó por medio de un instrumento tipo encuesta 
diseñado por las autoras del estudio basado en la encuesta “Autocuidado en 
mujeres en edad reproductiva relacionado a la detección oportuna de cáncer de 
mama” y el “cuestionario para evaluar autocuidado de mujeres en riesgo de padecer 
cáncer de mama” de la facultad de enfermería de la Universidad Autónoma de 
Querétaro (74,75). Ver Anexo E 
La información fue recolectada por las investigadoras, las cuales aplicaron el 
instrumento a cada una de las unidades de análisis. 
5.7.2 Validez de los instrumentos 
 
Para validar el instrumento se realizó inicialmente la prueba piloto en el 10% de la 
población, donde posterior a esta se realizó corrección de redacción de las 
preguntas y se ajustaron las opciones de respuestas; posteriormente se realizó una 
validez de contenido por tres expertos temáticos, quienes recomendaron hacer 
algunos ajustes de las variables frente a su forma de medición e incluir escala 
objetiva de funcionalidad (ECOG).  
 
En el instrumento se utilizaron tres escalas Likert a las cuales se les midió 
consistencia interna con la prueba Alpha de Cronbach: capacidad de autocuidado, 
con una validez nula (p valor: 0,457), conocimiento sobre exploración mamaria con 
una validez excelente (p valor: 0,946) y actitud frente la autoexploración mamaria 
con una validez excelente (p valor: 0,760). 
 
Para la escala de Autocuidado se realizó validación de constructo mediante un 
análisis factorial exploratorio, la cual tuvo una correlación significativa (p valor: 
0,000), donde para la evaluación de autocuidado se pueden sacar 4 categorías que 
la explican: 
  
Categoría 1: Disfrute y cuidado de sí mismo 
Variables: 
 Consumo de frutas y verduras. 
 Frecuencia de realización de ejercicio físico. 
 Dedicación de tiempo para el cuidado de sí misma. 
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  Dedicación de al menos 10 minutos en la mañana y en la tarde para hacer 
pausa en el trabajo u otra actividad para descansar. 
  
Categoría 2: “Hábitos de vida” 
Variables: 
 Número de horas dormidas realmente, sin contar el tiempo que se estuvo 
despierto. 
 Consumo de licor 
 Vasos de agua toma al día 
  
Categoría 3: “Practicas para la salud” 
Variables: 
 Uso de cigarrillo. 
 Frecuencia de realización del examen de mama. 
  
Categoría 4: “Capacidad para el mantenimiento de autonomía” 
Variables: 
 Escala ECOG (valora la evolución de las capacidades del paciente en su vida 
diaria manteniendo al máximo su autonomía). 
 
5.7.3 Tabulación de los datos 
 
Para la tabulación de los datos se construyó un formulario y la base de datos en EPI 
INFO 7.2, el cual se utilizó igualmente para realizar el análisis de los datos mediante 
la aplicación de estadística descriptiva, para dar respuesta a cada uno de los 
objetivos.  
 
5.7.4 Pruebas estadísticas  
El análisis de los datos se realizó con el software EPIINFO 7.2, y se realizó mediante 
un plan descriptivo, se aplicaron medidas de tendencia central, medidas de 
dispersión y posición, para analizar normalidad se aplica prueba de Shapiro Wilk. 
Las variables cualitativas se muestran en distribuciones de frecuencias absolutas, 
relativas e intervalos de confianza del 95%. 
 
5.7.5 Presentación de la información  
Los resultados del proyecto se presentaron en cuadros para resumir la información. 
 
 
5.7.6 Control de sesgos  
El control de sesgos tanto de selección e información se trataron de controlar en la 
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fase de diseño especificando los criterios de inclusión y exclusión con el objetivo de 
que las unidades de análisis fueran lo más homogéneas posibles.  Sin embargo, se 
pudo presentar sesgo de selección de no respuesta frente a que se planeó tener 
una población y muestra de 211 unidades de análisis y solo se pudo realizar el 
estudio en el 48,82% por las razones que se presentan en el cuadro número 1. De 
igual manera se pudo presentar sesgo de información de memoria ya que para la 
medición de las variables se contó con los recuerdos que las unidades de análisis 
tuvieran sobre las preguntas realizadas. 
  
5.8 Compromiso ético  
Con el desarrollo del proyecto se dio cumplimiento a la resolución número 8430 del 
4 de octubre de 1993 que define   las normas científicas, técnicas y administrativas 
para la investigación en salud. Según el artículo 11 de esta resolución, es estudio 
es clasificado riesgo bajo, ya que no se realizaron pruebas biológicas y sicológicas, 
ni modificaciones sociales   en la población de este estudio. 
Se respetó la dignidad humana, la confidencialidad y la autonomía de las personas 
involucradas en la investigación, En la recolección de información se asignó un 
código a cada usuaria con el fin de proteger la identidad de las unidades de análisis.  
Para la recolección de información en el trabajo de campo, se aplicó un 
consentimiento Informado por escrito a las personas participantes en el estudio y se 
contó con el consentimiento institucional por ser una investigación académica. 
Anexo E 
5.9 Compromiso medio ambiental 
Este proyecto no puso en riesgo el medio ambiente ya que evaluó únicamente 
aspectos del comportamiento de las personas.  
 
5.10 Responsabilidad social  
Los resultados del trabajo serán socializados y publicados para abarcar un mayor 
número de personas de la comunidad científica, así mismo se socializará con la 
administración de la institución donde se desarrolló el proyecto con el fin de 
implementar acciones que faciliten prevención y promoción. La población 
beneficiada son todas las mujeres que hacen uso de la información producida por 
este trabajo, las mujeres con factores de riesgo para desarrollar cáncer de mama, 
la IPS y su población a cargo, los grupos de trabajo de futuras investigaciones en el 




5.11 Aspectos administrativos 
5.11.1 Cronograma en tabla de Gantt 
El proyecto de investigación se desarrolló de acuerdo al siguiente cronograma.  Ver 
Anexo 
5.11.2 Presupuesto  
Ver Anexo 
5.12 Difusión de los resultados  
Los resultados de esta investigación se dieron a conocer por medio del trabajo para 
optar por el título de especialista en Epidemiología de las investigadoras, se 
socializarán en la IPS Viva 1 A - Manizales, para dar respuesta al compromiso 
adquirido cuando se solicitó el consentimiento institucional. Se expondrán en una 
socialización en la Fundación Universitaria del Área Andina el 18 de marzo de 2017 
y se publicarán en la revista cubana de información en ciencias de la salud ISSN 












Se realizó una investigación con el objetivo de determinar las acciones de 
autocuidado para la prevención del cáncer de mama, en usuarias con mamografía 
positiva de una Institución Prestadora de Servicios de Salud en la ciudad de 
Manizales, Caldas durante el tiempo comprendido entre 2014 y 2016. 
6.1 Análisis univariado 
6.1.1 Variables sociodemográficas 
La población en estudio tuvo una edad media aritmética de 63 años, con una 
desviación estándar de ± 9,85 años, con un rango entre 42 y 85 años; la edad de 
las unidades de análisis tuvo una distribución normal (P valor: 0.24075). 
 
Cuadro 2: Distribución de frecuencias de los aspectos cualitativos 
sociodemográficos en las usuarias con mamografía positiva de una institución 












Casada 40 38,8 30,1 48,5 
Soltera 24 23,3 14,6 32,0 
Viuda 18 17,5 9,7 25,2 
Unión Libre 13 12,6 5,8 19,4 
Divorciada 8 7,8 2,9 13,6 
Nivel de 
escolaridad 
Analfabeta 3 2,9 ,0 6,8 
Básica primaria incompleta 25 24,3 16,5 33,0 
Básica primaria completa 10 9,7 3,9 16,5 
Básica secundaria incompleta 16 15,5 7,8 23,3 
Básica secundaria completa 23 22,3 14,6 30,1 
Educación media completa 8 7,8 2,9 13,6 
Carrera técnica completa 12 11,7 5,8 18,4 
Universitaria completa 5 4,9 1,0 8,7 
Posgrado completo 1 1,0 ,0 3,9 
Por cada 10 mujeres con mamografía positiva, hay 6 mujeres con estado civil 





Cuadro 3: Distribución de frecuencias de los aspectos cualitativos 
sociodemográficos en las usuarias con mamografía positiva de una institución 











Ama de casa 48 46,6 36,9 56,3 
Pensionada 31 30,1 21,4 39,8 
Empleada 20 19,4 11,7 27,2 
Desempleada 2 1,9 ,0 4,9 
Otro 2 1,9 ,0 4,9 
Religión 
Católica 98 95,1 90,3 99,0 
Cristiana 3 2,9 ,0 6,8 
Testigo de Jehová 1 1,0 ,0 2,9 
Otra 1 1,0 ,0 3,9 
Por cada 10 mujeres participantes en el estudio hay 9 mujeres amas de casa, donde 
la mayoría practica la religión católica. 
Cuadro 4: Distribución de frecuencias de los aspectos cualitativos 
sociodemográficos en las usuarias con mamografía positiva de una institución 












Independiente 59 57,3 47,6 67,0 
Esposo 20 19,4 11,7 27,2 
Hijos 10 9,7 3,9 15,5 
Otros 10 9,7 3,9 16,5 
Padres 4 3,9 1,0 7,8 
Nivel 
socioeconómico 
de la vivienda 
Uno 8 7,8 2,9 13,6 
Dos 27 26,2 18,4 35,0 
Tres 42 40,8 32,0 50,5 
Cuatro 16 15,5 8,7 23,3 
Cinco 4 3,9 1,0 7,8 
Seis 6 5,8 1,9 10,7 
Los hallazgos del estudio sociodemográfico mostraron que hay 7 mujeres con una 
dependencia económica del esposo, hijos, padres u otros por cada 10 unidades de 
análisis y 7 de cada 10 mujeres viven un nivel socioeconómico 3. 
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La edad de inicio de la regla tubo una distribución normal (P valor: 0,324) una media 
aritmética de 13,42 años, con una desviación estándar de ± 1,95 años, con un rango 
entre 8 y 20 años. 
Frente a la edad de inicio de la menopausia, esta presento una distribución no 
normal (p valor: 0,000), con una mediana de 49 años, una media aritmética de 43,24 
años con desviación estándar de ±16,20 años, la edad máxima de inicio de la 
menopausia fue de 60 años. 
En el cuadro número 5 se muestra los antecedentes gineco-obstetricos de las 
usuarias con mamografía BIRADS 4, 5 Y 6 que participaron en el estudio. 
Cuadro 5: Distribución de frecuencias de los aspectos cualitativos de antecedentes 
gineco – obstétricos en las usuarias con mamografía positiva de una institución 





Relativa (%) 95%  Intervalo de confianza 
% Inferior % Superior 
Método de detección 
cáncer de mama (n= 
103) 
Mamografía 60 58,3 48,5 68,0 
Autoexamen 26 25,2 16,5 34,0 
Ecografía 13 12,6 6,8 19,4 
Examen realizado 
por personal de 
salud 
4 3,9 1,0 7,8 
Uso de anticonceptivos 
hormonales (n= 103) 
No 53 51,5 41,7 61,2 
Si 50 48,5 38,8 58,3 
Terapia de reposición 
estrogénica (n= 103) 
No 92 89,3 82,5 95,1 
Si 11 10,7 4,9 17,5 
Familiar con cáncer de 
mama (n= 103) 
Nadie 56 54,4 43,7 64,1 
Otro 16 15,5 8,7 23,3 
Hermana o 
hermano 
13 12,6 5,8 18,4 
Tía o tío 11 10,7 5,8 17,5 
Madre 6 5,8 1,9 10,7 
No lo sabe o no 
contesta 
1 1,0 ,0 2,9 
¿A amamantado a los 
hijos? (n= 103) 
Si 75 72,8 64,1 81,6 
No aplica 21 20,4 13,6 28,2 
No 7 6,8 1,9 12,6 
El tiempo de uso de anticonceptivos hormonales presento una media aritmética de 
39 meses y una desviación estándar de ± 68,24 meses, con un tiempo máximo de 
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uso de 360 meses. Esta variable presento una distribución no normal (p valor: 
0,000). 
La distribución del número de hijos y el promedio de meses de amamantamiento de 
estos presentaron una distribución no normal (p valor: 0,000). La población en 
estudio presento una media aritmética de 2 hijos con desviación estándar de ±2,08 
y un número máximo de 12 hijos. Frente a los meses promedio de amamantamiento 
se tuvo una media aritmética de 8,8 meses y una desviación estándar de ±10,07 
meses; el rango de meses promedio de amamantamiento fue de 0 a 48 meses. 
Los hallazgos encontrados mostraron que la relación frente a la detección del cáncer 
de mama por medio del autoexamen fue de 3 por cada 10 detecciones con otro tipo 
de método. 
9 de cada 10 mujeres usaban anticonceptivos hormonales y 1 de cada 10 mujeres 
tuvieron terapia con reposición estrogénica. 
Las variables evaluadas para identificar prácticas de autocuidado se presentan en 
las tablas 6, 7 y 8 sobre capacidad de autocuidado. 
Cuadro 6: Distribución de frecuencias de los aspectos cualitativos sobre capacidad 
de autocuidado en las usuarias con mamografía positiva de una institución 












Consumo de frutas y 
verduras 
Frecuentemente 43 41,7 33,0 51,5 
Siempre 43 41,7 33,0 50,5 
A veces 17 16,5 9,7 24,3 
Aplicación escala ECOG 
ECOG 0 88 85,4 78,6 92,2 
ECOG 1 9 8,7 3,9 14,6 
ECOG 2 6 5,8 1,9 10,7 
Frecuencia de realización 
de ejercicio 
Nunca 38 36,9 28,2 46,6 
1 ó 2 veces a la 
semana 
24 23,3 15,5 32,0 
3 ó 4 veces por 
semana 
28 27,2 18,4 35,0 
5 ó más veces 
por semana 
13 12,6 5,8 19,4 
En la valoración de las capacidades de las pacientes en su vida diaria frente al 
mantenimiento de su autonomía, se encontró que 6 mujeres no eran capaces de 
41 
 
desempeñar ningún trabajo, se encontraban con síntomas que le obligan a 
permanecer en la cama durante varias horas al día, además de las de la noche, 
pero que no superaban el 50% del día. Estas mujeres satisfacían la mayoría de sus 
necesidades personales solas. 
88 Unidades de análisis se encontraban totalmente asintomáticas y eran capaz de 




Cuadro 7: Distribución de frecuencias de los aspectos cualitativos sobre capacidad 
de autocuidado en las usuarias con mamografía positiva de una institución 












Dedicación de tiempo 
para el cuidado de sí 
misma 
Nunca 7 6,8 1,9 12,6 
A veces 23 22,3 14,6 32,0 
Frecuentemente 41 39,8 31,1 49,5 
Siempre 32 31,1 22,3 39,8 
Dedicación de al menos 
10 minutos en la mañana 
y en la tarde para hacer 
pausa en el trabajo u otra 
actividad para descansar 
Nunca 12 11,7 5,8 18,4 
A veces 26 25,2 17,5 34,0 
Frecuentemente 40 38,8 29,1 48,5 
Siempre 25 24,3 15,5 32,0 
Cada noche, durante el 
mes pasado durmió, sin 
contar tiempo despierto 
Menos de 5 horas 21 20,4 12,6 28,2 
5-6 horas 29 28,2 20,4 36,9 
6-7 horas 28 27,2 18,5 35,0 
8 horas 25 24,3 16,5 33,0 
Consumo de licor 
Nunca 99 96,1 92,2 99,0 
A veces 3 2,9 ,0 6,8 
Frecuentemente 1 1,0 ,0 2,9 
Consumo de drogas Nunca 103 100,0 100,0 100,0 
Los hallazgos frente a las acciones de autocuidado mostraron que, 7 de cada 10 
mujeres con mamografía positiva participantes en el estudio frecuentemente 
dedicaban tiempo para el cuidado de sí mismas. 
3 de cada 10 mujeres siempre dedicaban al menos 10 minutos en la mañana y en 
la tarde para hacer pausa en el trabajo u otra actividad para descansar. 
El 76% de las mujeres dormían menos de 8 horas. 
La mujeres objeto de estudio en un alto porcentaje no consumían licor y ninguna 




Cuadro 8: Distribución de frecuencias de los aspectos cualitativos sobre capacidad 
de autocuidado en las usuarias con mamografía positiva de una institución 












Uso de cigarrillo 
Siempre 1 1,0 ,0 2,9 
Frecuentemente 7 6,8 1,9 12,6 
A veces 6 5,8 1,9 10,7 
Nunca 89 86,4 79,6 92,2 
Vasos de agua tomados 
en el día 
Menos de 5 vasos 53 51,5 41,7 61,2 
5-6 vasos 28 27,2 19,4 35,9 
6-7 vasos 12 11,7 5,8 17,5 
8 vasos 10 9,7 4,9 15,5 
Frecuencia realización de 
autoexamen de mama 
Nunca 36 35,0 25,2 43,7 
Semanalmente 20 19,4 12,6 27,2 
Dos veces al mes 9 8,7 3,9 13,6 
Una vez al mes 38 36,9 27,2 45,6 
Realización de 
autoexamen antes de 
conocer resultado de 
mamografía 
Nunca 50 48,5 37,9 58,3 
A veces 20 19,4 11,7 27,2 
Frecuentemente 10 9,7 4,9 15,5 




tienen las pacientes 
Conocimiento 
malo 
3 2,9 ,0 6,8 
Conocimiento 
regular 
93 90,3 84,5 95,1 
Conocimiento 
bueno 
7 6,8 2,9 11,7 
El análisis de resultados mostró que el 63% de las mujeres estudiadas no cumplen 
con la frecuencia indicada para la realización de la autoexploración mamaria. 
9 de cada 10 unidades de análisis no realizaban el autoexamen de seno antes de 




La presentación de resultados frente a la realización de la técnica para la realización 
del autoexamen de mama, al igual que los resultados sobre el conocimiento de las 
pacientes sobre exploración mamaria se presenta en los cuadros 9 y 10. 
Cuadro 9: Distribución de frecuencias de los aspectos cualitativos sobre 
autoexploración mamaria derecha e izquierda en las usuarias con mamografía 












Observación de los senos frente 
al espejo 
Nunca 72 69,9 61,2 78,6 
A veces 3 2,9 ,0 6,8 
Frecuentemente 3 2,9 ,0 6,8 
Siempre 25 24,3 16,5 32,0 
Realización de autoexamen de 
mama derecha e izquierda en 
posición de pie 
Nunca 48 46,6 36,9 57,3 
A veces 3 2,9 ,0 6,8 
Frecuentemente 9 8,7 3,9 14,6 
Siempre 43 41,7 32,0 51,5 
Realización de autoexamen de 
mama derecha e izquierda en 
posición de acostada 
Nunca 78 75,7 68,0 84,5 
A veces 5 4,9 1,0 9,7 
Frecuentemente 4 3,9 1,0 7,8 
Siempre 16 15,5 8,7 22,3 
Realización de autoexamen de 
mama derecha e izquierda con 
manos detrás de la cabeza con 
codos levantados de pie y 
acostada 
Nunca 60 58,3 48,5 68,0 
A veces 3 2,9 ,0 6,8 
Frecuentemente 6 5,8 1,9 10,7 
Siempre 34 33,0 23,3 42,7 
Realización de autoexamen de 
mama derecha e izquierda con 
manos en la cintura de pie y 
acostada 
Nunca 77 74,8 67,0 83,5 
A veces 5 4,9 1,0 9,7 
Frecuentemente 3 2,9 ,0 6,8 
Siempre 18 17,5 9,7 24,3 
Los hallazgos del estudio mostraron en el seguimiento de la técnica del autoexamen 
de mama, que por encima del 60% de las mujeres estudiadas no se observaban los 
senos frente al espejo, no realizaban el autoexamen de mama derecha e izquierda 
en posición de pie, ni acostada, tampoco con manos detrás de la cabeza con codos 





Cuadro 10: Distribución de frecuencias de los aspectos cualitativos sobre 
autoexploración mamaria derecha e izquierda en las usuarias con mamografía 












Realización de autoexamen de 
mama derecha e izquierda con 
manos descolgadas de pie y 
acostada 
Nunca 76 73,8 65,0 82,5 
A veces 4 3,9 1,0 7,8 
Frecuentemente 5 4,9 1,0 8,7 
Siempre 18 17,5 10,7 25,2 
Realización de autoexamen de 
mama derecha e izquierda 
siguiendo manecillas del reloj 
Nunca 59 57,3 47,6 67,0 
A veces 4 3,9 1,0 7,8 
Frecuentemente 4 3,9 1,0 7,8 
Siempre 36 35,0 25,3 44,7 
Realización de examen del pezón 
de mama derecha e izquierda 
Nunca 58 56,3 45,7 66,0 
A veces 7 6,8 2,0 11,7 
Frecuentemente 5 4,9 1,0 9,7 
Siempre 33 32,0 23,3 40,8 
Conocimiento de las pacientes 
sobre exploración mamaria 
Conocimiento 
malo 
60 58,3 48,5 68,0 
Conocimiento 
regular 
22 21,4 14,6 30,1 
Conocimiento 
bueno 
21 20,4 12,6 28,2 
Los hallazgos mostraron que frente a la práctica del autoexamen de mama, las 
mujeres no tenían buen conocimiento sobre la técnica, lo que se ve reflejado en el 
análisis de los resultados de los pasos de la técnica. 
Los resultados de la evaluación de la actitud frente al autoexamen de mama se 




Cuadro 11: Distribución de frecuencias de los aspectos cualitativos sobre actitud 
frente al autoexamen de mama en las usuarias con mamografía positiva de una 












¿La mujer se observa limpia y 
pulcra? 
Si 102 99,0 97,1 100,0 
No 1 1,0 ,0 2,9 
¿La mujer se observa atenta? Si 103 100,0 100,0 100,0 
¿La mujer presenta disposición 
para la demostración de técnica 
de autoexploración mamaria? 
Si 86 83,5 75,7 90,3 
No 17 16,5 9,7 24,3 
¿La mujer describe alternativas 
para realizar autoexploración en 
el hogar? 
Si 80 77,7 68,9 84,5 
No 23 22,3 15,5 31,1 
Más del 90% de las unidades de análisis se observaron atentas limpias y pulcras en 
el momento de la entrevista y tenían muy buena disposición para la demostración 
de la técnica de autoexploración mamaria; igualmente describían alternativas para 
la realización del autoexamen de mama en el hogar. 
Cuadro 12: Distribución de frecuencias de los aspectos cualitativos sobre actitud 
frente al autoexamen de mama en las usuarias con mamografía positiva de una 













¿La mujer hace consulta de 
dudas frente a detección de 
alteraciones mamaria? 
Si 77 74,8 66,0 82,5 
No 26 25,2 17,5 34,0 
¿La mujer demuestra seguridad 
al describir la autoexploración 
mamaria? 
Si 76 73,8 65,0 82,5 
No 27 26,2 17,5 35,0 
¿La mujer manifiesta interés por 
el cuidado de la salud? 
Si 99 96,1 92,2 99,0 
No 4 3,9 1,0 7,8 
Actitud de las pacientes frente 
a la exploración mamaria 
Actitud 
buena 
92 89,3 82,5 95,1 
Actitud mala 11 10,7 4,9 17,5 
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3 de cada 10 mujeres no hace consulta a los profesionales de la salud frente a la 




En Colombia el cáncer de mama ocupa en primer puesto en incidencia de cáncer y 
se posiciona en el tercer puesto en las causas de muerte entre las mujeres, lo cual 
señala que es un problema de interés en salud pública que debe intervenirse 
mediante la prevención a través del control de factores de riesgo modificables y el 
fortalecimiento de factores protectores, siendo preocupante saber que la prevención 
primaria de este tipo de cáncer continúa siendo difícil de alcanzar por la baja 
adherencia al autoexamen de mama (5) .  
 
Los conocimientos, actitudes y prácticas de prevención del cáncer de mama en las 
mujeres se pueden analizar a través los determinantes de la salud de Marc Lalonde, 
los cuales se refieren a factores que predisponen la patología si no son bien 
manejados, entre estos se encuentran: la biología humana, que guarda gran 
relación con la herencia o antecedentes familiares; los estilos de vida, el medio y el 
de organización de la atención en salud que se analiza frente a la educación como 
factor importante dentro de la promoción de la salud (13). 
Las condiciones sociodemográficas ponen en riesgo a un sin número de mujeres 
que deben enfrentarse a variables negativas que impiden el acceso al servicio de 
salud considerándose estas como barreras para la detección temprana del cáncer 
de mama; investigaciones sobre el tema han concluido que las mujeres con un bajo 
nivel de escolaridad, que habitan en zonas rurales y pertenecen a estratos 
socioeconómicos bajos tienen mayor probabilidad de padecer esta patología.  El 
aumento de la edad es directamente proporcional al riesgo, a mayor edad mayor 
riesgo, por esta razón se debe reforzar desde temprana edad el hábito de la 
autoexploración y autodiagnóstico.  La religión en ocasiones se puede comportar 
como barrera, ya que la técnica que se utiliza para el autoexamen podría implicar ir 
en contra de las costumbres conservadoras del culto que se profesa (14,15). 
En el estudio “The influence on survival of delay in the presentation and treatment 
of symptomatic breast cancer” hay asociación entre el diagnóstico tardío y el origen 
étnico, estado civil, las característica sociodemográficas, la práctica del auto 
examen de mama, historia e enfermedad benigna de mama, antecedentes 
familiares de cáncer de mama y la naturaleza de la forma de presentación de los 
síntomas; no se encontró asociación con el nivel educativo, ni el ingreso; pero en 
cuanto a este último hallazgo no se puede desconocer que estas variables son 
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factores con una relación plausibles al momento de tener prácticas de autocuidado 
como el examen de mama (16).   
Por otro lado un estudio realizado en mujeres de Brasil para la identificación de las 
variables que afectan la frecuencia en la práctica mensual del autoexamen de seno, 
encontró que los factores sociodemográficos como estado civil, nivel académico, 
nivel socioeconómico o tener parientes cercanos con diagnóstico de cáncer de 
mama afectan la frecuencia de realización de la autoexploración de los senos (17). 
Investigaciones han permitido establecer que tienen mayor riesgo de cáncer de 
mama las mujeres divorciadas, viudas y casadas que no se realizan el autoexamen 
de mama con relación a las que si lo hacen; para lo cual se puede retomar el articulo 
Gender, marital status and the social control of health behaviour, donde explica que 
un modelo teórico postula que el matrimonio puede ser beneficioso para la salud, 
porque los esposos influyen positivamente sobre los comportamientos de salud de 
su pareja, concluyendo con esto que las mujeres sin conyugues carecen de dicho 
apoyo y por lo tanto necesitan de la ayuda de otras personas para fortalecer las 
acciones de autocuidado (22-7). 
El apoyo social normalmente es descrito como influyente en la salud física y mental, 
sea en la moderación de los impactos negativos o sobre los factores protectores y 
promotores de la salud, ayudando al enfrentamiento de las enfermedades, estrés, 
crisis o vulnerabilidad social (19–21). 
Día a día el cáncer de mama cobra más vidas a nivel mundial, en países como 
Estados Unidos, México, España y Cuba se considera la primera causa de muerte 
en la mujer desplazando al cáncer cervicouterino; presentándose de manera 
eventual en pacientes menores de 25 años, pero con un mayor riesgo de presentar 
la enfermedad en pacientes mayores especialmente de 50 a 59 años, donde los 
antecedentes familiares, estilos de vida, sobrepeso, menarquia precoz, no lactancia 
materna, primer embarazo tardío y toma de anticonceptivos orales, considerados 
los factores de riesgo más relevantes en el desarrollo de esta patología, lo que debe 
orientar el manejo en el primer nivel de atención, al conocer la caracterización 
epidemiológica de la población femenina y  tratar de controlar dichos factores (22).  
La menarquia precoz constituye un factor de riesgo no modificable que aumenta el 
tiempo de exposición a hormonas a lo largo de la vida y por lo tanto incrementa el 
riesgo de presentar la enfermedad (23–25). En el mismo sentido la menopausia 
tardía es considerada un factor de riesgo para cáncer de mama por la duración 
prolongada del ciclo iatrogénico que favorece el desarrollo de cáncer de mama (26–
28). 
El uso de anticonceptivos hormonales ha demostrado que aumenta el riesgo de 
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presentar cáncer de mama ya que el tejido mamario se encuentra expuesto a altos 
contenidos de hormonas por periodos prolongados, siendo mayor el riesgo para las 
mujeres que iniciaron el uso de anticonceptivos a temprana edad (40). 
Múltiples estudios demuestran que transcurridos al menos 10 años después de 
dejar de usar los anticonceptivos hormonales, el riego de presentar cáncer de mama 
es igual al de las mujeres que jamás han usado anticonceptivos hormonales, pero 
sigue siendo más alto en las mujeres que habían empezado a usarlos en la 
adolescencia (30,31). 
Tener un familiar con diagnóstico de cáncer de mama puede aumentar hasta tres 
veces el riesgo de padecer este tipo de cáncer, las mutaciones en los genes que 
predisponen a esta enfermedad son raras y solo son uno de los factores que 
contribuye a desarrollarla. El riesgo aumenta si el antecedente se presenta en un 
familiar de primer grado menor a 50 años, sin embargo, gran parte de las mujeres 
con diagnóstico de cáncer de mama no tienen familiares con esta patología (32–
34). 
El embarazo y la lactancia disminuyen el número de ciclos menstruales y por lo tanto 
reducen la exposición a hormonas, la lactancia favorece la maduración y 
diferenciación completa del tejido mamario, los embarazos reducen el riesgo de un 
año de presentar cáncer de mama con o sin receptores hormonales (46). 
Las mamas que nunca pasaron por el proceso de diferenciación que favorece la 
lactancia presentan mayor cantidad de células epiteliales que son las más 
susceptibles de presentar cambios malignos, en la actualidad el tiempo  que 
transcurre entre la menarquia y el primer embarazo es cada vez mayor, el tejido 
mamario se encuentra expuesto a anticonceptivos hormonales por tiempo 
prolongado, sin estar completo el desarrollo de este, lo que podría marcar un 
determinante a futuro en la  incidencia de esta enfermedad (36–38). 
El autoexamen de mama es un método de diagnóstico temprano del cáncer 
mamario, se realiza para comprobar la presencia de cambios ya que ayuda a 
familiarizarse con el aspecto habitual de los senos, y ante cualquier eventualidad, 
permitirá una intervención temprana.  (39–41).  
La mamografía y la ecografía mamaria son más específicas para la detección del 
cáncer mamario, pero hay que vencer barreras para acceder a ellas. En el presente 
estudio el mayor porcentaje frente a la detección del cáncer de mama fue por medio 
de la mamografía, frente al estudio nacional de salud del año 2015, en la ciudad de 
Bogotá del 74,6% de las mujeres que se realizaron la mamografía el 1,7% tuvo 




El estudio mostro que la detección del cáncer de mama se realizó en un mínimo 
porcentaje por el personal de salud, lo que se diferencia con el estudio nacional del 
2015, donde el mayor número de mujeres que reportaron el hallazgo de un tumor el 
68.8% lo hizo por chequeo (43). 
 
Las mujeres a través de las actividades y cuidados pueden lograr la prevención del 
cáncer de mama y entre estos se encuentra: tener buena percepción de la 
importancia del consumo de alimentos saludables tales como las frutas y verduras 
y el mantenimiento de un horario fijo de comidas, realizar ejercicio físico, propiciar 
entornos que generen tranquilidad, confianza y seguridad en situaciones que 
generen estrés, tener un buen mecanismo de adaptación a los cambios llevando 
una vida cotidiana tranquila, placentera, ofrecer la lactancia materna a sus hijos y 
conocer la técnica del autoexamen de mama; por otro lado es importante dentro del 
proceso de autocuidado conocer los factores riesgo que pueden estimular la 
aparición de cáncer de mama, con el fin de evitarlos y disminuir el riesgo como lo 
es el consumo frecuente de grasas, el consumo de licor, uso del cigarrillo y el estrés. 
 
Conocerse y desarrollar  hábitos de autocuidado permanentes invitan a la busca de 
ayuda de los servicios de salud oportunamente y aunque no existan estudios que 
demuestren que el autoexamen de mama  disminuya la mortalidad por cáncer de 
mama si se cuenta con teorías que ratifican las bondades en el tratamiento de 
pacientes diagnosticas precozmente dado que aumenta el porcentaje de 
supervivencia (42). 
Para este estudio el ejercicio físico y la alimentación no mostraron mayor relevancia 
en los resultados, pero es importante destacar que, aunque por si solos no se 
comportan como factores de riesgo o protectores, si influyen en conjunto con otros 
factores como un determinante para el desarrollo de la enfermedad.  
El aumento de la grasa corporal genera mayor reacción inflamatoria, circulación de 
hormonas esteroideas exógenas y factores de crecimiento que favorecen la 
carcinogénesis. Estudios que analizan las diferencias entre la dieta occidental y 
tradicional encontraron mayor incidencia de cáncer de mama entre las pacientes 
que tenían dieta occidental que incluye carnes fritas y procesadas (44–46). 
El cáncer de mama es multifactorial lo que hace necesario el abordaje desde todas 
las áreas posibles para un la prevención diagnóstica y recuperación oportuna, el 
ejercicio físico disminuye la grasa corporal y por lo tanto disminuye la cantidad de 
hormonas esteroideas circulantes, que pueden tener un papel fundamental en el 
desarrollo de la enfermedad. La actividad física actúa como factor protector y 
determinante en la calidad de vida de los seres humanos (47–49). 
Para Hewitt las barreras son todas las condiciones psicológicas y sociales que 
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impiden o retrasan el acceso a los servicios de salud a las mujeres con Cáncer de 
mama. En el proceso de autocuidado en esta población es importante estudiar las 
auto barreras que les impiden adoptar buenos hábitos que favorezcan una detección 
precoz y tratamiento oportuno; estas se pueden describir como el temor a los 
ámbitos y tratamientos médicos, el retraso de consulta por compromisos laborales 
y familiares, al igual que las experiencias terapéuticas negativas, que se relacionan 
con creencias, actitudes, conductas o situaciones sociales las cuales se comportan 
como obstáculos más determinantes que las barreras de acceso físico o financieras 
(8). 
Un estudio sobre auto barreras describió en las mujeres con diagnóstico de cáncer 
de seno el desarrollo de una nueva lógica, donde se producen cambios de 
percepción de riesgo en ellas, pasando de percibirse como personas saludables, 
siendo esto un optimismo irreal donde se cree que el peligro no es una amenaza 
verdadera, a tener una percepción de riesgo individual y colectivo donde el 
autocuidado y el cuidado de los otros  se vuelve una prioridad; la otra categoría 
llamada Normalización de las barreras, donde se da un proceso de invisibilización 
de las barreras del sistema de salud, en el camino arduo de empoderamiento para 
asumirse como sujeto de derecho (8).  
 
Un estudio desarrollado en Brasil  donde el conocimiento sobre el cáncer de mama, 
signos, síntomas y tratamiento se asoció positivamente con la práctica del 
autoexamen (50).  Según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud del 2015 el 
93.9% de las mujeres tiene conocimiento sobre el autoexamen de mama, siendo 
mayor en las mujeres sin hijos, en las mujeres solteras con educación superior y 
con quintil más alto de riqueza (43). 
 
Un estudio realizado en Tunja con el objetivo de determinar los factores asociados 
con una ejecución correcta del autoexamen de mama, encontró que aprender la 
técnica de manera mecánica y sistemática  está relacionado con realizar el 
autoexamen de forma correcta y por esa razón se hace necesario estructurar 
estrategias de capacitación y motivación a los agentes de salud para inducir en las 
usuarias, una práctica constante y adecuada del autoexamen de mama encaminada 
hacia la detección temprana (51). 
El diagnóstico y tratamiento precoz es la mejor defensa contra la morbilidad y la 
mortalidad por cáncer de mama; permitiendo tener una mejor calidad de vida y una 
mayor supervivencia (16). 
El diagnóstico tardío se convierte en una barrera para el tratamiento de la 
enfermedad, trayendo consigo un pronóstico desalentador frente a la expectativa de 
vida de las pacientes; esta barrera puede ser distinguida en tres tipos: la primera 
dada por el paciente desde el inicio de aparición de los síntomas, hasta la primera 
consulta, el segundo es el retraso por el proveedor que se da desde la primera 
consulta hasta el diagnóstico y tratamiento definitivo y el tercer retraso es dado en 
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el transcurso de tiempo que se inicia el tratamiento (7).  
 
En Colombia según estudio del ministerio de salud en el año 2015, el 51.3% de las 
mujeres que se practicaron el autoexamen de seno, fue a través del médico o la 
enfermera que recibieron información acerca de este, 32% a través de su institución 
de salud seguido del 23% por ciento mediante medios masivos de comunicación 
(43). 
Un estudio implemento intervención educativa por parte de los profesionales en el 
área de la salud, logrando modificar positivamente el conocimiento de las usuaria 
de estudio (52). 
La información y educación de manera preventiva  a la población a cerca del 
autoexamen de mama, el conocimiento de la técnica y  la frecuencia en la 
realización es de vital importancia, ya que  podría generar conciencia sobre la 
enfermedad y  motivar a la población a la realización adecuada de la técnica del 
autoexamen mamario, el personal de salud es el responsable de la educación 
supervisión y seguimiento ya que ha sido evidente que el conocimiento no es 
suficiente y que un alto porcentaje de pacientes lo conocen pero no lo practican 
adecuadamente (53–55). 
 
Se han realizado numerosos  estudios con el fin de identificar los factores asociados 
a la alta incidencia del cáncer de mama; estudios con el fin de  identificar las 
características asociadas con la prevalencia y la realización correcta de la 
autoexploración manual de mama, el examen clínico y la mamografía  para la 
detección  temprana de cáncer mamario, refieren que el principal motivo para  no 
realizar la autoexploración mamaria fue el desconocimiento de la técnica, lo que 
concuerda con los resultados del presente estudio donde la mayor parte de las 
usuarias no se realizaban el autoexamen de mama (56–59).  
 
Con relación a lo anterior la Encuesta Nacional de Salud 2015 el 37,7% de las 
mujeres que indicaron practicarse el autoexamen de seno lo hace cada mes, de las 
cuales el 41.9 se lo realiza en cualquier momento (43). 
En la clínica de Kuala Lumpur en el servicio de radioterapia y oncología se desarrolló 
un estudio en pacientes con cáncer de mama primario con autodescubrimiento de 
los síntomas, donde los datos arrojaron que el 56% de las pacientes se realizaban 
el autoexamen de mama, el 50% de los diagnósticos fueron en etapas avanzadas,  
el tiempo transcurrido hasta la presentación del diagnóstico oscilo en 5 años, la 
prevalencia de retraso en la presentación fue del 33,1% (16). 
 
La actitud de las mujeres frente a las acciones de autocuidado y respuesta ante la 
alarma por un signo o síntoma es importante, estudios muestran que si existe 
acercamiento de la mujer en busca de atención médica ante el descubrimiento o 
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presencia de cambios de la glándula mamaria, sin embargo, un alto porcentaje no 
lo hace de manera preventiva, sino como signo de alarma ante la aparición de 
alguna alteración como nódulo, masa o laceración (54,60,61). 
La participación y adherencia a la realización del autoexamen de mama depende 
sustancialmente de factores como lo son el miedo a un resultado positivo (62). 
Algunas mujeres pertenecientes a un credo especifico tienen la percepción de que 
deben seguir un modelo comportamental frente al cuidado de su cuerpo y ven como 
una práctica inadecuada la manipulación de los senos para la realización del 
autoexamen de mama, también las mujeres de avanzada edad ven útil el examen 
solo para las mujeres que tiene una vida sexual muy activa.  Por otro lado, algunas 
comunidades como las indígenas hacen énfasis en la importancia de la mama solo 







7. CONCLUSIONES  
 
Las investigadoras teniendo en cuenta los resultados concluyen que: 
 
 El conocimiento y la capacidad de autocuidado frente a la prevención del cáncer 
de mama en la población objeto de estudio es regular, siendo esto un obstáculo 
para el diagnóstico precoz del cáncer de mama.  
 
 Las mujeres estudiadas tienen una práctica inadecuada sobre la técnica para la 
exploración mamaria, dificultando la detección de signos de alerta. 
 
 La actitud de las mujeres frente el autoexamen de seno como acción de 
autocuidado es buena, facilitando los canales de comunicación para la 
información y educación sobre prácticas de autocuidado frente a la prevención 
del cáncer de mama. 
 
 El examen clínico de mama, tiene una mínima frecuencia en la detección del 
cáncer de mama; por lo cual es importante mejorar la técnica de este por parte 




 Se recomienda al personal de salud fortalecer los conocimientos en el tema para 
brindar educación de calidad que permita a la población empoderarse del 
cuidado de su salud.  
  Se sugiere a los médicos implementar y mejorar la técnica para la realización 
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ANEXO C: Matriz de objetivos 
 
Objetivos Conceptos Definición  Variables  Definición  Indicadores 
Caracterizar socio 
demográficamente a 






las condiciones de 
vida de las 
usuarias con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6, 
como edad, 
genero, entre 
otros, y con el 
hogar, como 
características de 
la vivienda, nivel 
de ingresos, entre 
otros. 
Edad 
Diferencia entre la 
fecha actual y la 
fecha de nacimiento 
de la paciente con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 
Edad media de las 
usuarias con 
clasificación 





calidad a la que está 
sujeta la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 de una 
persona por razones 
civiles, económicas o 







BIRADS 4, 5 Y 6 







Razón de mujeres 
solteras con 
clasificación 




Grado de escolaridad 
más alto al cual ha 
llegado la   mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 de acuerdo 























Actividad o trabajo 
que realiza la mujer 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6, 
para el sustento 
económico propio y el 
de su familia, puede 
ser: Desempleada, 
Empleada, 













Creencias, dogmas y 
prácticas relativas a 
lo que la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 considera 
divino o sagrado. 
Podría ser: católico, 






BIRADS 4, 5 Y 6 
según religión que 





describen a la mujer 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 en 
su mundo de 
existencia en relación 
con la disponibilidad y 
adecuación de los 





















los que se pueden 
clasificar las 
viviendas y/o los 
predios son 6, 
denominados así: 
Uno, Dos, Tres, 









Distribuir las usuarias 
del estudio según 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 
Métodos de 
Detección de signos 
para cáncer de mama 
Método mediante 
el cual se da 
conocimiento de 
los primeros 
signos y síntomas 
para facilitar el 
diagnóstico y el 
tratamiento 
temprano, y el 









Chequeo físico que la 
mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 se realiza 
para buscar cambios 
o problemas en el 




BIRADS 4, 5 Y 6 
según método por 
el cual se detectó 
por primera vez 
signo de cáncer de 
mama. (Tablas de 
contingencia). 
Ecografía 
Ecografía de mamas 
o ecografía de senos 
es un estudio que usa 
ondas sonoras que 
los humanos no 
pueden oír para 
examinar las mamas, 
detecta nódulos 










cáncer, como en el 
caso de las 
usuarias con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
del estudio. 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6.   
Mamografía 
 Técnica de radiología 
basada 
en los distintos 
grados de absorción 
de los rayos X 
por los diferentes 
componentes en los 
tejidos blandos 
de la mama. La 
mamografía 
constituye el método 
más confiable y de 
mayor precisión para 
la detección temprana 
del cáncer de seno en 
la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6. 
  
Examen realizado 
por personal de 
salud 
Examen físico de la 
mama realizada por 
un proveedor de 
atención de la salud 
para verificar la 
presencia de nódulos 
u otros cambios. 
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También se llama 
examen clínico de 
mama. 
Nombrar las prácticas 
de autocuidado frente 
a la prevención del 
cáncer de mama que 















relacionados a la 
maternidad en las 
usuarias con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6. 
Menarquia 
Edad del primer 
sangrado menstrual 
en el ciclo natural de 
la   mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 
Edad media y 
desviación 
estándar de 
menarquia en las 
usuarias con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6. 
 
Proporción de 
mujeres en con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 







Edad en que se 
presentó el primer 
sangrado 
correspondiente a la 
última menstruación 
de la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 
Edad media y 
desviación 
estándar de 
menopausia en las 
usuarias con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6. 
 
Proporción de 
mujeres en con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 








La utilización por 
parte de las mujeres 
con clasificación 





evitar un embarazo  
Razón de uso de 
anticonceptivos 
hormonales en 
mujeres de estudio. 
 
Proporción de uso 







Tiempo de uso de 
anticonceptivos 
Periodo de tiempo en 
el que la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 utilizo los 
anticonceptivos 
Media y desviación 
estándar del tiempo 






mujeres en con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
según rangos de 









por medios químicos 
que la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 ha tenido. 







Proporción de uso 













específicas en la 
familia (Genes, 
Hábitos, Estilo de 
vida) que puso en 
riesgo de padecer 
cáncer de mama a la 
mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 
Proporción de 
mujeres del estudio 
con antecedentes 
heredofamiliares. 
Número de hijos 
Se refiere al número 
total de hijos nacidos 
vivos que ha tenido la 
mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 hasta el 
momento en que 
registra su último hijo.  
Media y desviación 
estándar de 
número de hijos en 
las usuarias con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6. 
 
Proporción de 
mujeres en con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 




leche del seno 
materno. Referencia 
de alimentación a los 




BIRADS 4, 5 Y 6 




BIRADS 4, 5 Y 6 en 





Numero de meses 
acumulado de 
lactancia, dividido 
número de hijos que 
tiene la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 
Media y desviación 
estándar de tiempo 
de lactancia 
materna en las 
usuarias con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6. 
 
Proporción de 
mujeres en con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
según tiempo de 












a los riesgos de 
desarrollar cáncer 







nutritivas, sólidas o 
líquidas, que sirven 
para cumplir las 
funciones vitales de 
los seres vivos. Son 
alimentos que tienen 
aportes afectivos que 
necesitan las 
personas para vivir 
plenamente su vida y 
Proporción de 
mujeres del estudio 
según frecuencia 







BIRADS 4, 5 Y 6 
las mujeres con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 consumen. 
Capacidad de 
valerse por sí 
mismo 
 Aptitud que permite 
que la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 se 
desenvuelva sin 
ayuda de otra 
persona. 
Proporción de 
mujeres del estudio 
que tienen la 
capacidad de 
valerse por sí 
misma. 
Ejercicio Físico 
Se conoce como 





repetitivos y en 
ocasiones 
supervisados por un 
instructor, con el 
objetivo de que la 
mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 este en forma 
física y pueda gozar 
de una salud sana; 
incluye el baile, 
Proporción de 
mujeres del estudio 
según frecuencia 
de capacidad para 




mujeres en con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 









Tiempo para el 
cuidado propio 
Tiempo diario que la 
persona dedica al 
cuidado de sí mismo 
Proporción de 




tiempo para el 




mujeres en con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
según frecuencia 
de dedicación de 







 Tiempo durante el 
que la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 interrumpe o 
pone en pausa el 





mujeres en el 
estudio según 
frecuencia de 
tiempo que dedica 
para hacer pausa 








BIRADS 4, 5 Y 6 
según tiempo para 
descansar del 
trabajo u otra 
actividad (Tabla de 
contingencia). 
Horas de sueño 
Número de horas que 
la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 que dedica 
para poner en reposo 
todo su cuerpo. 
Proporción de 
frecuencia que la 
usuaria con 
BIRADS 4, 5 Y 6 
dedica entre 6 y 8 







BIRADS 4, 5 Y 6 
según dedicación 
entre 6 y 8 horas 
para dormir (Tabla 
de contingencia). 
Consumo de licor 
 Autoadministración 
que la mujer con 
clasificación BIRADS 





BIRADS 4, 5 Y 6, 
según consumo de 





de una sustancia 
psicoactiva por parte 
de la mujer con 
clasificación BIRADS 




BIRADS 4, 5 Y 6, 
según consumo de 
drogas (Tabla de 
contingencia). 
Uso de cigarrillo 
Aspiración o 








BIRADS 4, 5 Y 6, 
según uso de 
cigarrillo (Tabla de 
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delgada de papel en 
forma de cilindro, con 
o sin filtro que hace la 
mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6. 
contingencia). 
Toma de agua  
Ingesta de sustancia 
liquida incolora, 
inodoro e insípida que 
hace la mujer con 
clasificación BIRADS 






BIRADS 4, 5 Y 6 
según frecuencia 
de toma de agua 





Número de veces que 
la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 hace el 
autoexamen de 
mama en el 
transcurso de un 
mes. 
Proporción de 
frecuencia con que 
las mujeres con 
clasificación 








Escala Likert para 
evaluar la capacidad 
de autocuidado frente 
al conocimiento y 
características que se 
consideran factores 
condicionantes 
básicos enfocados a 
los riesgos de 
desarrollar cáncer de 
mama  
Escala:  
1. 22 o menos 
puntos: conocimiento 
malo. 





BIRADS 4, 5 Y 6 
con conocimiento 











mamaria derecha e 
izquierda 
Es el control 
realizado por la 
mujer con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
en la mama 
derecha e 
izquierda para 
examinarse física y 
Observación de los 
senos 
Acción de mirar con 
recato los senos para 
detectar alguna 
anormalidad en ellos 
por parte de la mujer 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
Proporción de 
frecuencia de 
observación de los 
senos en el 
autoexamen de 
mama en las 
mujeres con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6  
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visualmente con el 
objetivo de 
detectar cambios 
en las mamas o 
axilas. 
Autoexamen de 
mama derecha e 
izquierda en 
posición de pie  
Habilidad para 
observar y tocar las 
mamas en posición 
bípeda con el fin de 
detectar alguna 
anomalía por parte de 
la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 
Proporción de 
frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
realizan 
autoexamen de 
mama derecha e 
izquierda en 
posición de pie. 
Autoexamen de 
mama derecha e 
izquierda en 
posición acostada  
Habilidad para 
observar y tocar las 
mamas en posición 




frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
realizan 
autoexamen de 





mama derecha e 
izquierda con 
manos detrás de la 
cabeza con codos 
levantados de pie 
y acostada 
Habilidad para 
observar y tocar las 
mamas con miembro 
superior en extensión 
con el fin de detectar 
alguna anomalía en 
tejidos profundos de 
la mama por parte de 
la mujer con 
Proporción de 
frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
realizan 
autoexamen de 





4, 5 Y 6 
manos detrás de la 
cabeza con codos 
levantados de pie y 
acostada 
Autoexamen de 
mama derecha e 
izquierda con 
manos en la 
cintura de pie y 
acostada 
Habilidad para 
observar y tocar las 
mamas con miembro 
superior en 
semiextensión con el 
fin de detectar alguna 
anomalía en tejidos 
semi profundos de la 
mama. 
Proporción de 
frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
realizan 
autoexamen de 
mama derecha e 
izquierda con 
manos en la cintura 
de pie y acostada 
Autoexamen de 




pie y acostada 
Habilidad para 
observar y tocar las 
mamas con miembro 
superior en una 
posición de relajación 
con el fin de detectar 
alguna anomalía en 
tejidos superficiales 
de la mama por parte 
de la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 
Proporción de 
frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
realizan 
autoexamen de 
mama derecha e 
izquierda con 
manos 





mama derecha e 
izquierda 
siguiendo 
manecillas del reloj 
Palpación de toda el 
área del seno 
siguiendo la dirección 
que llevan las 
manecillas del reloj. 
Proporción de 
frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
realizan 
autoexamen de 
mama derecha e 
izquierda siguiendo 
manecillas del reloj 
Examen del pezón 
de mama derecha 
e izquierda 
Palpación del pezón 
en busca de 
anormalidades o 
salida de fluido que 
no sea leche materna 
en periodo de 
amamantamiento por 
parte de la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 
Proporción de 
frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
realizan examen 
del pezón de mama 
derecha e izquierda 
Exploración 
mamaria 
Escala Likert para 
evaluar el 
conocimiento de la 
autoexploración 
mamaria. 
Escala: 1 (Nunca), 2 
(A veces), 3 
(Frecuentemente), 4 
(Siempre). 




BIRADS 4, 5 Y 6 
con conocimiento 














que emplea las 
usuarias con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
para hacerse el 
autoexamen de 
mamas. Es su 
forma de ser o el 
comportamiento de 
actuar frente a su 
autocuidado. 
Observación de 
limpieza en la 
mujer 
Ver que la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 tiene 
adecuados hábitos de 
higiene 
Proporción de 
frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
que se observan 
limpias. 
Observación de 
atención en la 
mujer 
Ver que la mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 tiene una 
conducta de 
concentración e 




frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 







La mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6, tiene una 
adecuada conducta y 
disponibilidad para 
mostrar la forma de 
Proporción de 
frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 
















Explicación de las 
acciones que la mujer 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 elige 
para realizarse el 
autoexamen de 
mama en su casa. 
Proporción de 
frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 






Consulta de dudas 
frente a detección 
de alteraciones 
mamaria 
 La mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 manifiesta 
sus interrogantes e 
inquietudes a otras 
personas frente a la 
aparición de 
alteraciones en los 
senos. 
Proporción de 
frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
consultan dadas 







La mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 tiene 
seguridad al explicar 
cómo se realiza el 
examen de mama. 
Proporción de 
frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 









interés por el 
cuidado de la 
salud 
La mujer con 
clasificación BIRADS 
4, 5 Y 6 expresa 
entusiasmo por 
actuar de forma 
positiva en pro de su 
salud. 
Proporción de 
frecuencia en que 
las mujeres con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
manifiestan interés 





Escala Likert para 
evaluar la actitud 
frente a la exploración 
mamaria 
Escala: 0 (Si), 1 (No). 
1. 4 o más puntos: 
actitud mala. 





BIRADS 4, 5 Y 6 
con actitud mala, 
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ANEXO D: Variables 
 
Conceptos Definición Variables 
Nivel de 
medición 







vida de las 
usuarias con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 
6, como edad, 
genero, entre 
otros, y con el 
hogar, como 
características 













¿Cuál es la edad 
en años 
cumplidos de la 
usuaria? 
Edad media de 
las usuarias con 
clasificación 
















































¿Cuál es su nivel 
de escolaridad? 
1- Analfabeta 
2- Básica primaria 
completa 









media completa  
7- Educación 
media incompleta. 

















































































































BIRADS 4, 5 Y 


































¿Cuál fue el 
método por el 
cual se detectaron 
los signos para 
cáncer de mama 
por primera vez? 
1- Autoexamen 
2- Ecografía 





BIRADS 4, 5 Y 6 
según método 
por el cual se 
detecto por 
primera vez 









en  las usuarias 
con  
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 
6. 
realizado por 










¿A qué edad, en 
años cumplidos le 
llego su regla o 
menstruación? 
 




las usuarias con 
clasificación 
























¿A qué edad, en 
años cumplidos le 
llego la 
menopausia o se 








las usuarias con 
clasificación 






























Razón de uso de 
anticonceptivos 




uso y no uso de 
anticonceptivos 
















tiempo utiliza o 
utilizo el método 
anticonceptivo 









tiempo de uso 
de 
anticonceptivos 














































¿Alguien de su 
familia esta o 
estuvo enfermo 




3- Hermana o 
hermano. 
4- Hija o Hijo. 
5- Tía o tío. 
6- No lo sabe o no 
contesta.            






























número de hijos 
en las usuarias 
con clasificación 





















a sus hijos? 
0. Si 
1- No 





BIRADS 4, 5 Y 6 























materna en las 
usuarias con 
clasificación 







mujeres en con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
































































BIRADS 4, 5 Y 
6 
capacidad de 










evolución de las 
capacidades del 





1- ECOG 3 y 4: El 
paciente necesita 
estar encamado 
más de la mitad 




para la mayoría 
de las actividades 
de la vida diaria 





























2-ECOG 2: El 
paciente no es 
capaz de 
desempeñar 
ningún trabajo, se 
encuentra con 
síntomas que le 
obligan a 
permanecer en la 
cama durante 
varias horas del 
día, además de 
las de la noche, 
pero que no 
superan el 50% 
del día.  El 
individuo satisface 
la mayoría de sus 
necesidades 
personales solo. 
3-ECOG 1: El 
paciente presenta 









cotidianas y en 
trabajos ligeros.  
El paciente solo 
permanece en la 
cama durante las 
horas de sueño 
nocturno. 




asintomático y es 
capaz de realizar 
un trabajo y 
actividades 
normales de la 










¿Cuál es la 
frecuencia con 
que usted realiza 
ejercicio físico? 
1- Nunca 













mujeres en con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
según práctica 















las autoras del 
presente 
estudio. 








tiempo para el 
cuidado de sí 
misma? 
1- Nunca 










tiempo para el 




mujeres en con 
clasificación 

















de dedicación de 












¿Dedica usted al 
menos 10 minutos 
en la mañana y 
en la tarde para 
hacer pausa en el 















hacer pausa en 





























del trabajo u otra 
actividad (Tabla 
de contingencia). 

















1- Menos de 5 
Proporción de 
frecuencia que la 
usuaria con 
BIRADS 4, 5 Y 6 
dedica entre 6 y 






BIRADS 4, 5 Y 6 
según 
dedicación entre 



















2- 5-6 horas. 
3- 6-7 horas. 
4- 8 horas. 
 



















BIRADS 4, 5 Y 
6, según 






































BIRADS 4, 5 Y 
6, según 
consumo de 














las autoras del 
presente 
estudio. 

















BIRADS 4, 5 Y 



























de agua toma al 
día? 
1- Menos de 5 
vasos. 
2- 5-6 vasos. 
3- 6-7 vasos. 






BIRADS 4, 5 Y 6 
según frecuencia 
de toma de agua 
































que las mujeres 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 











2- semanalmente.  
3- Dos veces al 
mes.                   




















29 ¿Según las 
respuestas (18-
28) de las 
usuarias y el 
puntaje de estas 
que conocimiento 
y capacidad de 
autocuidado tiene 
la paciente?  
 











BIRADS 4, 5 Y 6 
con 
conocimiento 








enfocados a los 
riesgos de 
desarrollar 
























¿Se hacía usted 
el autoexamen 
antes de conocer 











que las mujeres 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
se realizaban el 
autoexamen de 
mama antes del 




















Es el control 
realizado por la 
mujer con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 















observa los senos 
frente al espejo? 
1- Nunca. 







los senos en el 
autoexamen de 
mama en las 
mujeres con 
clasificación 
















cambios en las 




e izquierda en 






¿Usted se hace el 
autoexamen de 
mama derecha e 
izquierda en 
posición de pie? 
1- Nunca. 







que las mujeres 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
realizan 
autoexamen de 
mama derecha e 
izquierda en 























¿Usted se hace el 
autoexamen de 





que las mujeres 
con clasificación 






























e izquierda con 
manos detrás 
de la cabeza 
con codos 
levantados de 






¿Usted se hace el 
autoexamen de 
mama derecha e 
izquierda con 
manos detrás de 
la cabeza con 
codos levantados 
de pie y 
acostada? 
1- Nunca. 







que las mujeres 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
realizan 
autoexamen de 
mama derecha e 
izquierda con 
manos detrás de 
la cabeza con 
codos 
levantados de 

















e izquierda con 
manos en la 







¿Usted se hace el 
autoexamen de 
mama derecha e 
izquierda con 
manos en la 
cintura de pie y 
acostada? 
1- Nunca. 







que las mujeres 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
realizan 
autoexamen de 
mama derecha e 
izquierda con 
manos en la 
















e izquierda con 
manos 
descolgadas de 







¿Usted se hace el 
autoexamen de 








que las mujeres 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
realizan 
autoexamen de 



































¿Usted se hace el 
autoexamen de 













que las mujeres 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
realizan 
autoexamen de 




























¿Usted se hace 
examen del pezón 
de mama derecha 
e izquierda? 
1- Nunca. 







que las mujeres 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
realizan examen 
del pezón de 























38) de las 
usuarias y el 
puntaje de estas, 
que conocimiento 










BIRADS 4, 5 Y 6 
con 
conocimiento 




























que emplea las 
usuarias con 
clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 
6 para hacerse 
el autoexamen 
de mamas. Es 
su forma de ser 
o el 
comportamiento 
de actuar frente 
a su 
Observación de 







¿La mujer se 








que las mujeres 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 




actitud de las 





























que las mujeres 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 




actitud de las 

































que las mujeres 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
se observan con 
buena 
disposición 





actitud de las 


































que las mujeres 
con clasificación 





en el hogar. 
Guía para 
observar la 
actitud de las 




















¿La mujer hace 
consulta de dudas 








que las mujeres 
con clasificación 








actitud de las 

































que las mujeres 
con clasificación 








actitud de las 











de interés por el 

















que las mujeres 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
manifiestan 
interés por el 




actitud de las 





















respuestas de las 
usuarias (40-46) y 
el puntaje de 
estas, que actitud 
tiene la paciente 
con clasificación 
BIRADS 4, 5 Y 6 
frente a la 
exploración 
mamaria?  
1- 7 o menos 
puntos: 1. actitud 
mala. 
2- 8 a 14 puntos: 





BIRADS 4, 5 Y 6 
con actitud mala, 






actitud de las 












ANEXO E: Instrumento 
 
Codigo de la usuaria: Fecha diligenciamiento:
1.  ¿Cual es la edad en años cumplidos de la usuaria?
1, Soltera 2, Casada 3, Divorciada 4, Viuda 5, Unión Libre
3, ¿Cuál es su nivel de escolaridad?
1- Analfabeta 2- Básica primaria completa 3- Básica primaria incompleta
4- Básica secundaria completa 5- Básica secundaria incompleta 6- Educación media completa
7- Educación media incompleta 8- Carrera tecnica completa 9- Universitaria completa
10. Posgrado completo
4, ¿Qué ocupación tiene?
1- Desempleada. 2- Empleada. 3- Estudiante.
4- Ama de casa. 5- Pensionada 6- Otro
5, ¿A que religión pertenece?
1- católica. 1- independiente. 1- Uno.
2- testigo de Jehová. 2- padres. 2- Dos.
3- Cristiana. 3- esposo. 3- Tres.
4- Otra. 4- hijos. 4- Cuatro.
5- ninguno. 5- otros. 5- Cinco.
6. Seis.
8, ¿Cuál fue el método por el cual se detectaron los signos para cáncer de mama por primera vez?
1, Autoexamen 2. Ecografía 3. Mamografia 4. Examen realizado por personal de salud
9,¿ A que edad, en años cumplidos le llego su regla o menstruación?
10, ¿ A que edad, en años cumplidos le llego la menopausia o se le suspendió la regla?
11, ¿Usted utiliza o utilizo anticonceptivos hormonales?
12, ¿Hace cuanto tiempo utiliza o utilizo el método anticonceptivo hormonal? (En meses) _______
13, ¿Tiene o a tenido terapia de reposición estrogenica? 0. No. 1. Si. 
II. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
ACCIONES DE AUTOCUIDADO EN USUARIAS CON MAMOGRAFÍA POSITIVA DE UNA INSTITUCIÓN PRESTADORA DE 
SALUD. MANIZALES 2014-2016
INSTRUMENTO
2.  ¿Cuál es su estado civil?
6, ¿De quien depende usted 
económicamente?





14, ¿Alguien de su familia esta o estuvo enfermo de cáncer de mama?
0. Nadie. 1. Madre. 2. Hermana o hermano. 3. Hija o hijo
4. Tia o tio. 5. No lo sabe o no contesta. 6. Otro Quien?
15, ¿Cuántos hijos tiene?
16, ¿ A amamantado a sus hijos? 0. No. 1. Si. 2. No aplica.
17, ¿Cuántos meses en promedio a amamantado a sus hijos?
18, ¿Consume frutas y verduras?
0. Nunca 1. A veces 2. Frecuentemente 3. Siempre.
0. ECOG 3 Y 4. 1. ECOG 2. 2. ECOG 1. 3. ECOG 0.
20, ¿Cuál es la frecuencia con que usted realiza ejercicio físico?
0. Nunca 1. 1 ó 2 veces a la semana 2. 3 ó 4 veces por semana 3. 5 ó mas veces por semana.
21, ¿Dedica usted tiempo para el cuidado de si misma?
0. Nunca 1. A veces 2. Frecuentemente 3. Siempre.
0. Nunca 1. A veces 2. Frecuentemente 3. Siempre.
0. Menos de 5 horas. 1.    5-6 horas.
24, ¿Consume licor?
0. Siempre 1. Frecuentemente 2. A veces 3. Nunca
25, ¿Consume usted drogas?
0. Siempre 1. Frecuentemente 2. A veces 3. Nunca
26, ¿Usa usted cigarrillo?
0. Siempre 1. Frecuentemente 2. A veces 3. Nunca
27, ¿Cuántos vasos de agua toma al dia?
0. Menos de 5 vasos. 1.    5-6 vasos.
28, ¿Con que frecuencia se hace el autoexamen de mama?
0. Nunca 1. Semanalmente 2. Dos veces al mes 3. Una vez al mes
1- 11 o menos puntos: Conocimiento malo.
2- 12 a 22 puntos: Conocimiento regular.
3- 23 o mas puntos: Conocimiento bueno.
30, ¿Se hacia usted el autoexamen antes de conocer el resultado de la mamografia?
0. Nunca 1. A veces 2. Frecuentemente 3. Siempre.
3.   8 horas.
2.    6-7 vasos. 3.  8 vasos.
III. CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
29, ¿Según las respuestas (18-28) de las usuarias  y el puntaje de estas que conocimiento y capacidad de 
autocuidado tiene la paciente?
19, Aplicación escala ECOG: valorar la evolución de las capacidades del paciente en su vida diaria 
manteniendo al máximo su autonomía.
El paciente se 
encuentra totalmente 
asintomático y es 
capaz de realizar un 
trabajo y actividades 
normales de la vida 
diaria.
El paciente necesita estar 
encamado más de la 
mitad del día por la 
presencia de síntomas. 
Necesita ayuda para la 
mayoría de las actividades 
de la vida diaria como por 
ejemplo el vestirse, 
higiene, alimentación, 
movilización.
El paciente no es capaz 
de desempeñar ningún 
trabajo, se encuentra con 
síntomas que le obligan a 
permanecer en la cama 
durante varias horas al 
día, además de las de la 
noche, pero que no 
superan el 50% del día. 
El individuo satisface la 
mayoría de sus 
necesidades personales 
solo.
El paciente presenta 
síntomas que le impiden 
realizar trabajos arduos, 
aunque se desempeña 
normalmente en sus 
actividades cotidianas y en 
trabajos ligeros. El 
paciente sólo permanece 
en la cama durante las 
horas de sueño nocturno.
22, ¿Dedica usted almenos 10 minutos en la mañana y en la tarde para hacer pausa en el trabajo u otra 
actividad para descansar?
23, Cada noche, durante el pasado mes, ¿cuántas horas has dormido realmente, sin contar el tiempo que estuviste 
despierto?
2.    6-7 horas.
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31, ¿Usted se observa los senos frente al espejo?
0. Nunca 1. A veces 2. Frecuentemente 3. Siempre.
32, ¿Usted se hace el autoexamen de mama derecha e izquierda en posición de pie ?
0. Nunca 1. A veces 2. Frecuentemente 3. Siempre.
33, ¿Usted se hace el autoexamen de mama derecha e izquierda en posición de acostada ?
0. Nunca 1. A veces 2. Frecuentemente 3. Siempre.
0. Nunca 1. A veces 2. Frecuentemente 3. Siempre.
35, ¿Usted se hace el autoexamen de mama derecha e izquierda con manos en la cintura de pie y acostada ?
0. Nunca 1. A veces 2. Frecuentemente 3. Siempre.
36, ¿Usted se hace el autoexamen de mama derecha e izquierda con manos descolgadas de pie y acostada ?
0. Nunca 1. A veces 2. Frecuentemente 3. Siempre.
37, ¿Usted se hace el autoexamen de mama derecha e izquierda siguiendo manecillas del reloj ?
0. Nunca 1. A veces 2. Frecuentemente 3. Siempre.
38, ¿Usted se hace examen del pezón de mama derecha e izquierda ?
0. Nunca 1. A veces 2. Frecuentemente 3. Siempre.
1- 8 o menos puntos: Conocimiento malo.
2- 9 a 16 puntos: Conocimiento regular.
3- 17 o mas puntos: Conocimiento bueno.
40, ¿La mujer se observa limpia y pulcra?
0. No 1. Si
41, ¿La mujer se observa atenta?
0. No 1. Si
42, ¿La mujer presenta disposición para la demostración de técnica de autoexploración mamaria?
0. No 1. Si
43, ¿La mujer describe alternativas para realizar autoexploración en el hogar?
0. No 1. Si
44, ¿La mujer hace consulta de dudas frente a detección de alteraciones mamaria?
0. No 1. Si
45, ¿La mujer demuestra seguridad al describir la autoexploración mamaria?
0. No 1. Si
46, ¿La mujer manifiesta interés por el cuidado de la salud?
 0. No 1. Si
1- 3 o menos puntos: Actitud mala.
2- 4 o mas puntos: Actitud buena.
39, ¿Según las respuestas (31-38) de las usuarias y el puntaje de estas, que conocimiento  tiene la 
paciente sobre exploración mamaria?
34, ¿Usted se hace el autoexamen de mama derecha e izquierda con manos detrás de la cabeza con 
codos levantados de pie y acostada ?
IV, AUTOEXPLORACION MAMARIA DERECHA E IZQUIERDA
47, ¿Según las respuestas de las usuarias y el puntaje de estas, que actitud tiene la paciente frente a 
la exploración mamaria?
V, ACTITUD FRENTE AL AUTOEXAMEN DE MAMA
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ANEXO F: Instructivo 
     
 ACCIONES DE AUTOCUIDADO EN USUARIAS CON MAMOGRAFÍA POSITIVA 
DE UNA INSTITUCIÓN PRESTADORA DE SALUD. MANIZALES 2014-2016 
 Objetivo:  Determinar las acciones de autocuidado para la prevención del cáncer de mama, en 
usuarias con mamografía positiva de una Institución Prestadora de Servicios de Salud en la ciudad 
de Manizales, Caldas durante el tiempo comprendido entre 2014 y 2016.  
 
Para recolectar la información y lograr el anterior objetivo, las investigadoras Diana González 
Montoya, María del Pilar Marín Giraldo y Leidy Johana Ospina Castrillón aplicarán un cuestionario 
que comprende 56 preguntas utilizando la escala Likert, las preguntas se encuentran divididas en 
cinco grupos:                                                                                                            
I- Aspectos sociodemográficos 
II-Antecedentes gineco-obstétricos  
III-Capacidad de autocuidado 
IV-Autoexploración mamaria derecha e izquierda  
V-Actitud frente al autoexamen de mama 
 
Este cuestionario será diligenciado por el encuestador, que en este caso corresponde a las 
investigadoras, para el diligenciamiento se debe utilizar lapicero negro y marcar con una equis (X), 
la respuesta que crea conveniente, marcar únicamente una opción en cada pregunta. 
 Pregun
ta 
DATO  INDICACION 
  Código de la usuaria  Código asignado comprendido entre 1 y 
200 
  Fecha de diligenciamiento  Diligenciar fecha en formato DD/MM/AA 
  I- ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS 
 1  Edad en Años  Colocar la edad en años cumplidos 
(Rango de edad entre 15 -99 años) 
 2 Estado civil  Marcar estado civil con la siguiente 
numeración según corresponda la 








 3 Nivel de escolaridad  Marcar nivel de escolaridad con la 
siguiente numeración de acuerdo al 
último año cursado y aprobado, tener en 
cuenta que para Colombia los niveles de 
educación formal se organizan en tres 
niveles 
a) El preescolar, que comprenderá 
mínimo un grado obligatorio 
b) La educación básica, con una duración 
de nueve grados que se desarrollará en 
dos ciclos: La educación básica primaria 
de cinco grados (primero a quinto) y la 
educación básica secundaria de cuatro 
grados (sexto a noveno) 
c) La educación media con una duración 
de dos grados. (decimo y once) 
1- Analfabeta 
2- Básica primaria completa 
3- Básica primaria incompleta 
4- Básica secundaria completa 
5- Básica secundaria incompleta 
6- Educación media completa 
7-  Educación media completa 
8- Carrera técnica completa 
9- Universitaria completa 
10-Posgrado completo 
 4 Ocupación  Marcar ocupación con la siguiente 





4- Ama de casa. 
5-Pensionada                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
6- Otro. 
 5 Religión  Marcar religión a la que pertenece según 
la siguiente numeración según 
corresponda la respuesta: 
 1- católica. 






 6 Dependencia económica  Marcar la opción de acuerdo a la persona 







 7 Estrato socioeconómico  Marcar número de estrato 
socioeconómico en que está clasificada la 







 II- ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS  
 8 Método por el cual se detectaron los 
signos para cáncer de mama por 
primera vez 
Marcar la opción con el método por el 
cual se detectaron cambios en las mamas 
por primera vez 
1- Autoexamen 
2- Ecografía 
3- Mamografía                                                                                                                                                    
4- Examen realizado por personal de 
salud 
 9 Menarquia  Registrar edad (años cumplidos) cuando 
le llego la primera menstruación  
 10 Menopausia  Registrar edad (años cumplidos) cuando 
presentó la última menstruación, si aún 
menstrua registrar 0 (cero) 
 11 Anticonceptivos hormonales Marcar opción 1(SI), si en algún momento 
de su vida utilizó métodos anticonceptivos 
hormonales, de lo contrario marcar 
opción 2 (NO). 
0- NO 
1-SI 
 12 Tiempo de uso de anticonceptivos 
hormonales 
Diligenciar en meses el tiempo de uso de 
anticonceptivos hormonales; en caso de 




 13 Terapia de reposición estrogénica Marcar opción 1 (SI), si en algún 
momento de la vida la paciente ha 
recibido terapia de reposición 




 14 Antecedentes heredofamiliares de 
cáncer de mama 
 Indagar antecedentes de cáncer de 
mama. Marcar opción de acuerdo a la 
numeración correspondiente. En caso de 
que existan antecedentes de cáncer de 
mama en la familia estos deben ser casos 
confirmados. Marcar únicamente una 
opción, si existe antecedente en varios 
familiares marcar el que mayor grado de 
consanguinidad tenga con la usuaria 
0- Nadie 
1- Madre 
2- Hermana o hermano 
3- Hija o Hijo 
4- Tía o tío 
5- No lo sabe o no contesta 
6- Otros. ¿Quién? 
 15 Número de hijos  Registrar número de hijos nacidos vivos; 
en caso de no tener hijos marcar la 
opción 0 
 16 Lactancia materna  Marcar opción de acuerdo a la 
numeración correspondiente, en caso de 
que nunca haya tenido hijos marcar la 
opción 3 (No aplica) 
0- NO 
1-SI 
2- No Aplica 
 17 Duración de lactancia materna Registrar el tiempo promedio en meses 
de lactancia materna. Si el número de 
hijos es mayor a 1 realizar la sumatoria 
de los meses que se lactó a cada uno de 
los hijos y dividirlo por el número de hijos, 
registrar únicamente un valor. 
 En caso de que no haya lactado o no 
tenga hijos registrar 0 (cero) 
 III-CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO   
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 18 Consumo de frutas y verduras Marcar opción de acuerdo a numeración, 
tener en cuenta el consumo de frutas y 
verduras en la alimentación diaria 
0- Nunca 
1- A veces 
2- Frecuentemente 
3- Siempre 
 19 Capacidad de valerse por sí misma Aplicar la escala ECOG para valorar la 
evolución de las capacidades de la 
paciente en su vida diaria manteniendo al 
máximo su autonomía, esta escala es 
una forma práctica de medir la calidad de 
vida de un paciente oncológico, cuyas 
expectativas de vida cambian en el 
transcurso de meses, semanas e incluso 
días. Marcar opción según corresponda                                            
0- ECOG 3 Y 4: El paciente necesita 
estar encamado más de la mitad del día 
por la presencia de síntomas. Necesita 
ayuda para la mayoría de las actividades 
de la vida diaria como por ejemplo el 
vestirse, higiene, alimentación, 
movilización.                              1- ECOG 
2: El paciente no es capaz de 
desempeñar ningún trabajo, se encuentra 
con síntomas que le obligan a 
permanecer en la cama durante varias 
horas al día, además de las de la noche, 
pero que no superan el 50% del día. El 
individuo satisface la mayoría de sus 
necesidades personales solo.                                                                                                                                                                                                                             
2-ECOG 1: El paciente presenta síntomas 
que le impiden realizar trabajos arduos, 
aunque se desempeña normalmente en 
sus actividades cotidianas y en trabajos 
ligeros. El paciente sólo permanece en la 
cama durante las horas de sueño 
nocturno.                                                  
3-ECOG 0: El paciente se encuentra 
totalmente asintomático y es capaz de 
realizar un trabajo y actividades normales 
de la vida diaria. 
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 20 Ejercicio  Indagar sobre la frecuencia semanal con 
la que realiza actividad física, registrar de 
acuerdo a la siguiente numeración. 
0- Nunca 
1- 1 ó 2 veces por semana 
2- 3 ó 4 veces por semana 
3- 5 o más veces por semana 
 21 Tiempo para el cuidado propio Indagar sobre la frecuencia con que 
dedica tiempo para sí misma. 
0- Nunca 
1- A veces 
2- Frecuentemente 
3- Siempre 
 22 Tiempo para hacer pausa en el trabajo u 
otra actividad para descansar 
Indagar si dispone de tiempo para pausas 
activas o descansos en su trabajo 
0- Nunca 
1- A veces 
2- Frecuentemente 
3- Siempre 
 23 Sueño y descanso  Pregunta basada en la (Escala Epworth)-
Test del sueño                                                              
Indagar número de horas que realmente 
durmió cada noche durante el mes 
pasado, no se tiene en cuenta el tiempo 
que paso despierto. 
0- Menos de 5 horas 
1- de 5 a 6 horas 
2- de 6 a 7 horas 
3- 8 horas 
 24 Consumo de licor  Indagar sobre hábito de consumo de licor, 
marcar opción de acuerdo a numeración  
0- Siempre 
1- Frecuentemente 
2- A veces 
3- Nunca 
 25 Consumo de SPA  Indagar sobre hábito de consumo de 








 26 Consumo de cigarrillo  Indagar sobre hábito de consumo de 




2- A veces 
3- Nunca 
 27 Consumo de agua  Indagar cuantos vasos de agua toma al 
dio 
0- Menos de 5 vasos 
1- de 5 a 6 vasos 
2- de 6 a 7 vasos 
3- 8 vasos 
 28 Frecuencia de realización de 
autoexamen de mama  
Indagar la frecuencia con la que se 
realiza el autoexamen de mama 
0- Nunca 
1- Semanalmente 
2- Dos veces al mes 
3- Una vez al mes 
 30 Realización de autoexamen de mama 
antes de conocer reporte de 
mamografía 
Indagar la realización de autoexamen de 
mama mensual antes de conocer el 
reporte de la mamografía                                                                                                                                                    
0- Nunca 
1- A veces 
2- Frecuentemente 
3- Siempre 
 IV-AUTOEXPLORACION MAMARIA DERECHA E IZQUIERDA 
 31 Observación de senos  Indagar si la persona encuestada observa 
sus senos frente al espejo en el momento 
en que realiza el autoexamen de mama 
0- Nunca 
1- A veces 
2- Frecuentemente 
3- Siempre 
 32 Autoexamen mama derecha e izquierda 
en posición de pie 
Interrogar a cerca de técnica de 
realización de autoexamen de seno, 
indagar si la autoexploración mamaria 
incluye autoexamen de la mama derecha 
e izquierda en posición de pie, 
seleccionar opción según corresponda 
0- Nunca 





 33 Autoexamen mama derecha e izquierda 
en posición acostada 
Interrogar a cerca de técnica de 
realización de autoexamen de seno, 
indagar si la autoexploración mamaria 
incluye autoexamen de la mama derecha 
e izquierda en posición acostada, 
seleccionar opción según corresponda 
0- Nunca 
1- A veces 
2- Frecuentemente 
3- Siempre 
 34 Autoexamen mama derecha e izquierda 
con manos detrás de la cabeza con 
codos levantados de pie y acostada 
Interrogar a cerca de técnica de 
realización de autoexamen de seno, 
indagar si la autoexploración mamaria 
incluye autoexamen de la mama derecha 
e izquierda con manos detrás de la 
cabeza con codos levantados de pie y 
acostada, seleccionar opción según 
corresponda 
0- Nunca 
1- A veces 
2- Frecuentemente 
3- Siempre 
 35 Autoexamen mama derecha e izquierda 
con manos en la cintura de pie y 
acostada 
Interrogar a cerca de técnica de 
realización de autoexamen de seno, 
indagar si la autoexploración mamaria 
incluye autoexamen de la mama derecha 
e izquierda con manos en la cintura de 
pie y acostada, seleccionar opción según 
corresponda 
0- Nunca 
1- A veces 
2- Frecuentemente 
3- Siempre 
 36 Autoexamen mama derecha e izquierda 
con manos descolgadas de pie y 
acostada 
Interrogar a cerca de técnica de 
realización de autoexamen de seno, 
indagar si la autoexploración mamaria 
incluye autoexamen de la mama derecha 
e izquierda con manos descolgadas de 
pie y acostada, seleccionar opción según 
corresponda 
0- Nunca 





 37 Autoexamen mama derecha e izquierda 
siguiendo las manecillas del reloj 
Interrogar a cerca de técnica de 
realización de autoexamen de seno, 
indagar si la autoexploración mamaria 
incluye autoexamen de la mama derecha 
e izquierda siguiendo las manecillas del 
reloj, seleccionar opción según 
corresponda 
0- Nunca 
1- A veces 
2- Frecuentemente 
3- Siempre 
 38 Examen de pezón   Interrogar a cerca de técnica de 
realización de autoexamen de seno, 
indagar si la autoexploración mamaria 
incluye examen de pezón de mama 
derecha e izquierda, seleccionar opción 
según corresponda 
0- Nunca 
1- A veces 
2- Frecuentemente 
3- Siempre 
 39 Conocimiento que tiene la paciente con 
clasificación BIRADS 4, 5 Y 6 sobre 
exploración mamaria 
Este espacio debe ser diligenciado por el 
encuestador, tener en cuenta el valor 
asignado a cada pregunta (desde la 31 
hasta la 38) correspondientes a IV 
Autoexploración mamaria derecha e 
izquierda) realizar la sumatoria y de 
acuerdo a la respuesta, seleccionar 
según la numeración correspondiente 
1-  8 o menos puntos: conocimiento malo. 
2- 9 a 16 puntos: Conocimiento regular. 
3- 17 o más puntos: Conocimiento bueno. 
 V-ACTITUD FRENTE AL AUTOEXAMEN DE 
MAMA 
 
 40 La mujer se observa limpia y pulcra Evaluar la limpieza y pulcritud de la 
mujer. Este espacio debe ser diligenciado 
a criterio del encuestador, de acuerdo a lo 




 41 La mujer se observa atenta  Este espacio debe ser diligenciado a 
criterio del encuestador, teniendo en 
cuenta la actitud e interés frente al tema 





 42 La mujer presenta disposición para la 
demostración de técnica de 
autoexploración mamaria 
Este espacio debe ser diligenciado a 
criterio del encuestador de acuerdo a la 
disposición que demuestra la paciente 




 43 La mujer describe alternativas para 
realizar autoexploración en el hogar 
Este espacio debe ser diligenciado a 
criterio del encuestador, de acuerdo a las 
alternativas para realización de 
autoexamen de mama que proponga la 




 44 La mujer hace consulta de dudas frente 
a detección de alteraciones mamaria 
Este espacio debe ser diligenciado a 
criterio del encuestador de acuerdo a la 
actitud e interés que demuestre la 
paciente frente al tema 
0- No 
1- Si 
 45 La mujer demuestra seguridad al 
describir la autoexploración mamaria 
Este espacio debe ser diligenciado a 
criterio del encuestador, teniendo en 
cuenta en la seguridad que demuestre la 




 46 La mujer manifiesta interés por el 
cuidado de la salud 
Este espacio debe ser diligenciado a 
criterio del encuestador de acuerdo al 
interés que demuestre la persona 




 47 Según las respuestas de las usuarias y 
el puntaje de estas, que actitud tiene la 
paciente con clasificación BIRADS 4, 5 
Y 6 frente a la exploración mamaria 
Este espacio debe ser diligenciado por el 
encuestador, tener en cuenta el valor 
asignado a cada pregunta (desde la 40 
hasta la 46) correspondientes a IV-Actitud 
frente al autoexamen de mama) realizar 
la sumatoria y de acuerdo a la respuesta, 
seleccionar según la numeración 
correspondiente 
1- 3 o menos puntos: actitud mala. 
2- 4 o más puntos: Actitud buena 
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ANEXO G: Consentimiento informado 
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Investigación: Acciones de autocuidado en usuarias con mamografía positiva de 
una institución prestadora de salud. Manizales 2014-2016. 
Fecha: _______________________ 
Ciudad: ______________________ 
Yo _________________________________ con C.C ____________________ 
de__________________, he recibido las explicaciones suficientes y claras y he 
comprendido todo lo relacionado con los procedimientos derivados de la 
investigación: Acciones de autocuidado en usuarias con mamografía positiva de una 
institución prestadora de salud de Manizales en los años comprendidos entre 2014 
y 2016, he recibido las explicaciones suficientes y claras, me han aclarado todas las 
dudas y me han explicado todos los posibles riesgos. 
Que las investigadoras serán: Diana González Montoya, María del Pilar Marín 
Giraldo y Leidy Johana Ospina Castrillón. 
Tengo conocimiento de que no recibiré beneficio personal de ninguna clase por la 
participación en este proyecto de investigación. Sin embargo, se espera que los 
resultados obtenidos permitirán mejorar los procesos de evaluación de pacientes 
con condiciones clínicas similares a las mías. Toda la información obtenida y los 
resultados de la investigación serán tratados confidencialmente, Conozco que este 
trabajo de investigación no ofrece ningún riesgo para mí o para mi familia, ya que 
no seré sometido a ningún procedimiento.  
Doy mi consentimiento para hacer parte de esta investigación y aclaro que puedo 
retirarme de ella libremente cuando considere que debo hacerlo, sin perjuicio del 
proceso investigativo, y que seré informado(a) de los resultados de la investigación 














ANEXO I: Cronograma de Gantt 
 
Actividad 2016 2017 
Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar 
Conformación de grupo X          
Selección del tema X          
Revisión del estado del 
arte 
 X X X X X X X X X 
Elaboración del 
problema 
 X         
Elaboración de la 
justificación 
 X         
Presentación de 
propuesta 
 X         
Elaboración del marco 
teórico 
 X X X X X X X   
Elaboración de la 
metodología 
 X         
Presentación de 
anteproyecto 
 X         
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Prueba piloto     X      
Validación del 
instrumento 
    X      
Recolección de datos     X X X    
Análisis de datos        X   
Elaboración de 
resultados 
       X   
Elaboración de 
discusión 
       X   
Elaboración de 
recomendaciones 
       X   
Elaboración de 
conclusiones 
       X   
Elaboración de artículo 
científico 
        X  
Presentación de 
resultados y proyecto 
















Asesores (2) Hora 10  $ 60.000   $ 1.200.000  $ 1.200.000 
Investigadores 
(3) 
Hora 180  $ 10.000   $ 1.800.000  $ 5.400.000 
Digitador Hora 100  $ 40.000   $ 4.000.000  $ 4.000.000 
Asesor externo Hora 5  $ 150.000   $ 750.000  $ 750.000 
RECURSOS FISICOS VALOR 
Fotocopias  Unidad  200  $ 100   $ 20.000  $ 20.000 
Papelería Unidad 1000  $ 100   $ 100.000  $ 100.000 
Impresiones Unidad 200  $ 500   $ 100.000  $ 100.000 
Pasajes Unidad 50  $ 10.000   $ 500.000  $ 500.000 
Viáticos Unidad 20  $ 50.000   $ 1.000.000  $ 1.000.000 
Telefonía  Unidad 1000  $ 100   $ 100.000  $ 100.000 

















Asesores (2) Hora 10  $ 60.000   $ 1.200.000  $ 1.200.000 
Investigadores (3) Hora 180  $ 10.000   $ 1.800.000  $ 5.400.000 
Digitador Hora 100  $ 40.000   $ 4.000.000  $ 4.000.000 
Asesor externo Hora 5  $ 150.000   $ 750.000  $ 750.000 
RECURSOS FISICOS VALOR 
Fotocopias  Unidad  200  $ 100   $ 20.000  $ 20.000 
Papelería Unidad 1000  $ 100   $ 100.000  $ 100.000 
Impresiones Unidad 200  $ 500   $ 100.000  $ 100.000 
Pasajes Unidad 50  $ 10.000   $ 500.000  $ 500.000 
Viáticos Unidad 20  $ 50.000   $ 1.000.000  $ 1.000.000 
Telefonía  Unidad 1000  $ 100   $ 100.000  $ 100.000 
Otros         $ 500.000 
TOTAL $ 13.670.000 
 
